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RESUMEN

Se entiende por hipertension arterial (HT A) la elevacion de los niveles de presion arterial
de forma continua o sostenida en el tiempo. Como norma general, sin tener en cuenta
casos especificos, hablaremos de HTA siempre que la presion arterial sistolica sea mayor
o igual a 140 mmHg o la presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg. Casi un
tercio de la poblacidn espafiola es hipertensa y sin embargo o no estdn diagnosticados o
estdn mal controlados. La bibliografia consultada pone de manifiesto la importancia del
control de la esta enfermedad mediante el correcto diagndstico y seguimiento del
paciente. Si ademds conseguimos aunar unos buenos hdbitos de vida se reduce
considerablemente un factor de riesgo elevado de sufrir enfermedad cardiovascular. Este
estudio pretende fomentar la educacion sanitaria referente a cambios de estilos de vida al
haberse demostrado su eficacia en la prevencién y el tratamiento de HTA. Del mismo
modo promoveremos la medicion en la oficina de farmacia de la presion arterial, asi como
daremos las pautas de una correcta automedicion de la misma por parte del paciente. Este
hecho incrementa la responsabilidad de este y su sentido del autocuidado. Todo ello
repercutird de forma positiva en la calidad de vida de nuestros pacientes y en la

disminucion de la sobrecarga asistencial en los centros de salud.

Palabras clave: hipertension arterial, atencion farmacéutica, educacion para la salud,

prevencion de la hipertension.
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1. INTRODUCCION
1.1. JUSTIFICACION

Los tdltimos estudios demogréficos arrojan cifras significativas de envejecimiento de la
poblacién. Indicadores como la esperanza de vida se ven aumentados, lo que conlleva
irremediablemente a un aumento de la aparicién de enfermedades crénicas, asi como su
mayor durabilidad en el tiempo. La poblacion muestra del estudio presenta una
exacerbacion de esta tendencia, se trata de un pueblo de la Alpujarra almeriense (Ohanes).
Dado que la edad constituye un factor determinante en la prevalencia de esta enfermedad,
el nimero de personas mayores hipertensas es muy relevante. Los estudios
epidemioldgicos llevados a cabo en personas mayores de 65 afios y por ende asimilables
a nuestra poblacion de estudio justifican la necesidad de intervenir educacionalmente de
modo que consigamos aumentar la calidad de vida de nuestros pacientes propiciando una
mejora en su responsabilidad y en la adherencia a los tratamientos prescritos (Nufio-

Solinis et al. 2013).

Es necesario que el paciente adquiera el control sobre su enfermedad y para ello necesita
disponer de los conocimientos necesarios que lo capaciten para manifestarse como un

“paciente activo” o lo que es lo mismo (Jovell et al. 2006; Ruiz-Azarola et al. 2012):

= Conoce su enfermedad

= Se preocupa por su salud

= Es responsable en la obtencion de asistencia sanitara Optima

* Controla la evolucién de su patologia

= Participa en la toma de decisiones terapéuticas junto a los profesionales que lo

atienden.

Solo es posible la existencia del “paciente activo” si el nivel educativo de la poblacion

asi lo permite y se le habilita el acceso a una informacion veraz y adecuada.

Es competencia del farmacéutico comunitario propiciar la promocion y prevencion de la
salud mediante actividades de educacion sanitaria que repercutan en la aparicion del

paciente activo. De entre las distintas funciones atribuidas al farmacéutico de oficina de
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farmacia nos centraremos en la dispensacion de medicamentos, informacidn,
asesoramiento y seguimiento farmacoterapéutico de estos enfermos diagnosticados de
HTA. Es nuestra misiéon motivar al paciente para que adopte estilos de vida mads
saludables y reforzar su adherencia al tratamiento a lo largo del tiempo ya que se trata de
una patologia de carécter crénico (Nufio-Solinis et al. 2013; Jovell et al. 2006; Ruiz-

Azarola et al. 2012).

La literatura consultada confirma la importancia de la educacién en la mejora de esta
patologia obteniéndose resultados objetivables y medibles. Es el caso de un estudio en el
que se partia de una muestra de pacientes diagnosticados de hipertension arterial todos
ellos caracterizados por tener un mal control de su enfermedad. Al implicarlos en un
programa de educaciOn sanitaria se conseguia aumentar de manera significativa la
adherencia al tratamiento terapéutico compardndolos con aquellos que no habian sido

objeto de esa estrategia educacional (Marquez et al. 2009).

Puesto que la HTA constituye un factor de riesgo elevado en la enfermedad cardiaca y
cerebrovascular, la atencion farmacéutica ha de centrarse en la ejecucién de un programa
educacional del paciente que permita mejorar su calidad de vida mediante la mayor
adhesion al tratamiento farmacoldgico, la adquisicion de hébitos higiénico-dietéticos
adecuados y el empoderamiento del paciente que se refleje en todo un ejercicio de

autocuidado (Kang et al. 2015).

El Plan de Autocuidados y Autocontrol en Prevencion Cardiovascular se concreta en la
correcta capacitacion del paciente para la toma de la presion arterial en su domicilio.
Aconsejaremos sobre los dispositivos adecuados para la misma (esfigmomandmetros
validados), las directrices correctas para la medida de la misma por el paciente o el
cuidador en su propio domicilio. De este modo, no solo conseguiremos reforzar la
autonomia y autocontrol del paciente, sino que ademads reduciremos la sobrecarga de
demanda asistencial en los centros de Atenciéon Primaria con el consiguiente
descongestionamiento del sistema. Puesto que los tratamientos a enfermos crénicos por
el sistema de receta XXI se prescriben para un largo periodo de tiempo, el farmacéutico
mediante la dispensacion asegurard un seguimiento continuado del paciente de modo que
se cerciore en todo momento de la idoneidad del tratamiento o la necesidad, si asi lo

requiere, de la remisién al médico de atencidn primaria.
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Una correcta educacion higiénico-dietética interviene de forma directa en la modificacién
de aquellos factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular que son

susceptibles de ello; como ejemplo alimentacién, sedentarismo, hédbito tabaquico.

1.2. DISENO DEL PROGRAMA DE INTERENCION

Se trata de un programa cuantitativo y cualitativo. De tipo: epidemiolégico, transversal,

prospectivo, analitico, manipulativo pre-experimental.

Se disena para un solo grupo que se analiza antes de la intervencion y al concluir ésta.

PREGUNTA DE INVESTIGACION SIGUIENDO EL FORMATO PICO:

(Mediante la intervencion farmacéutica en educacion en hipertension arterial
mejora la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados
de HTA?

Donde seguimos el siguiente esquema:

P: pacientes mayores diagnosticados de hipertension arterial

I: educacion sanitaria dirigida a pacientes mayores diagnosticados de con HTA

C: datos previos de presion arterial a la intervencion educacional

O: mejoras apreciadas tanto en cifras de presion arterial como en adherencia al

tratamiento

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

Mejorar la morbimortalidad asociada a las cifras elevadas de presion arterial sanguinea

de pacientes diagnosticados de hipertension. Nuestra poblacién diana son enfermos
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hipertensos del municipio de Ohanes con una edad de 35 a 75 afios y que en la actualidad
son usuarios de medicamentos antihipertensivos prescritos por su médico de atencion
primaria. La intervencion pretende disminuir el consabido riesgo cardiovascular

asociado.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar al paciente educacion higiénico-dietética éptima que conlleve a
la adquisicién de estilos de vida saludables que mejoren el curso de su
enfermedad.

e Adiestrar al paciente y/o cuidador en la toma adecuada de la tension arterial
en su domicilio de modo que fomentemos actitudes de autocontrol y
responsabilidad.

e Propiciar el seguimiento farmacoterapéutico en aras de favorecer una
continuidad asistencial y derivar, solo en caso de necesidad, al médico de
atencion primaria.

e Ayudar a descongestionar los servicios de atencién primaria ambulatoria.

1.4. MOTIVACIONES PERSONALES

La mortalidad en Espafia asociada a enfermedades cardiovasculares es preocupante
siendo la hipertensién arterial uno de los factores de riesgo con cifras mds altas de
prevalencia.

La bibliografia demuestra que una correcta intervencién educacional es capaz de reducir
la morbimortalidad asociada a la enfermedad cardiovascular actuando sobre el control del
paciente hipertenso modificando conductas negativas y proporcionando informacién
veraz y adecuada que le permita adquirir una posicion activa en el desarrollo de su
enfermedad.

La poblacién a la que dirijo mi intervencion estd demogrificamente envejecida,
polimedicada y a menudo carente de una informacién adecuada que redunde

positivamente en la adherencia al tratamiento prescrito.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA: PREVALENCIA

La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion europea es del 30-45%. Si se
analiza el dato por edades se observa el marcado aumento en poblaciéon mas mayor. La
importancia que esta patologia tiene en la consecucion de enfermedades cardiovasculares
(primera causa de fallecimiento en la poblacién espafiola) explica la gran cantidad de
estudios epidemioldgicos al respecto. Asi, por ejemplo, en Italia se llevo a cabo un estudio
que puso de manifiesto los siguientes datos: el 60.5% de los pacientes hipertensos estan
bajo tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, solo un 33.6% de ellos tenia controlados
sus niveles de presion arterial, el resto seguia teniendo cifras altas de PA (Tocci et al.

2015).

En Espafia, el estudio ENRICA determiné que el 33% de la poblacion era hipertensa. La
muestra estaba compuesta por 11991 personas mayores de edad, que residian en Espaiia,
pero que no estaban institucionalizados. De ellos solo el 79% estaba medicalizado por su
patologia y a pesar del tratamiento menos de la mitad reflejaban cifras relacionadas con
un buen control de la HTA. La gran mayoria de los hipertensos (82%) acudian a un centro

de atencion primaria con asiduidad (Rodriguez-Artalejo et al. 2011).

Otros estudios relevantes como el PREDIMERC, realizado en la Comunidad de Madrid,
estima la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de 30 a 74 afios en un 30%,
y como la tendencia europea el porcentaje aumenta considerablemente con la edad. De
esa poblacion solo el 33% de los hombres y el 49,6% de las mujeres, presentan un buen

control de la enfermedad (Ortiz et al. 2011).

La conclusion que puede extrapolarse de la multitud de estudios que hay en la bibliografia
al respecto es que, a pesar de la gran variedad y efectividad de los tratamientos disponibles
para su tratamiento, no existe un buen control de los niveles de PA con el consiguiente

riesgo cardiovascular que ello supone (Catala-Loépez et al. 2012).

La hipertension arterial (HTA) es uno de los problemas de salud mdas prevalente en
Espaiia, su peligrosidad reside en su alto impacto sobre las ECV siendo un factor de riesgo

modificable que afecta a la morbi-mortalidad asociada a ECV y accidentes
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cerebrovasculares. El coste socio-sanitario es alto al ser causa de numerosas consultas en
atencion primaria (AP). Una tension arterial no controlada es causa de otras patologias
como: cardiopatias isquémicas, insuficiencias cardiacas, arritmias, agravamiento de

nefropatias y lesiones renales en el paciente diabético...

Entre las medidas que propone la OMS para el control de la hipertension cabe destacar la
importancia que otorga a la prevencion a nivel poblacional y la trascendencia de la
maximizacion de la eficacia de los tratamientos bien sean farmacol6gicos o no (Technical
Report on Hypertension Control). Estas dos premisas inciden en la necesidad de una

actuacion a nivel educacional y un seguimiento farmacoterapéutico exhaustivo.

De forma sencilla hablaremos de HTA cuando las medidas de PA en condiciones
estandarizadas supongan una elevacion de dichos valores de una forma continuada o
sostenida. La simple valoracion de una medida aislada no es motivo de diagndstico de

hipertension.

La PA es consecuencia de la fuerza que ejerce la sangre sobre los vasos sanguineos
consecuencia de la luz del vaso en cuestién y el volumen de fluido circulante. El valor de
la medida se manifiesta mediante dos cifras que se corresponden con la presion méxima
consecuencia de la contraccion del corazon (PAS) y la presion minima en el momento de
relajacion (PAD). Ambos datos vienen expresados en mm de Hg (Fundacién Espafiola

del Corazén 2016; Portal de Salud Madrid 2016).

En 2016 se realiz6 un estudio epidemioldgico a nivel nacional tomando como muestra la

poblacién general mayor de 60 afios y se obtuvieron los siguientes datos:

- Un 68% era hipertenso con cifras de PA > 140/90 o estaban tomando
medicamentos antihipertensivos.
- E1 85% de los hipertensos conocidos estaban en tratamiento farmacologico.

- Solo el 65% de los hipertensos tratados mantenian una HTA controlada

Este hecho incide en la importancia de la prevencion de la enfermedad y del control

periddico de la medida de HTA.
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2.2. CLASIFICACION DE LA TENSION ARTERIAL

En el siguiente cuadro se puede apreciar la clasificacion de tension arterial teniendo en

cuenta los valores de PAS y PAD medidos en mm de Hg.

Tabla 1: Clasificacion de la hipertension arterial

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal-alta 130-139 85-89
HTA estado 1 140-159 90-99
HTA estado 2 160-179 100-109
HTA estado 3 >180 >110
Hipertension sistdlica aislada >140 <90

Fuente: Elaboracion propia

La Sociedad Europea de Hipertension arterial (ESH) emiti6 una guia de practica clinica
donde se consideraba que un paciente era hipertenso cuando su PAS es mayor o igual a
140 mm Hg o la PAD es mayor o igual a 90 mm Hg. Es importante hacer la salvedad en
casos de pacientes diabéticos en los que las cifras disminuyen con lo que un paciente

diabético es hipertenso si la medida de su presion arterial es mayor a 130/80 mm Hg.

Otra clasificacion bastante usada es:

- HTA primaria: esencial o idiopatica si se desconoce la causa que la origing. (90-
95% de todos los casos).

- HTA secundaria: es posible identificar una causa especifica que puede ser de
distinta indole (enfermedad renal, causa endocrinolégica, causada por efecto

farmacolégico, etc.)

La HTA secundaria es potencialmente reversible, siempre y cuando se realice un correcto

diagndstico que permita el tratamiento adecuado. Esto hace que se aconseje siempre
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realizar una busqueda exhaustiva y sistematica que permita detectar estas posibles formas

secundarias. (Mancia et al. 2016; Martin et al. 2008).

2.3. FACTORES PREDISPONENTES

Existen factores de riesgo relacionados con la probabilidad de sufrir hipertension arterial
que no son modificables, hablamos de la edad, el sexo o la herencia genética. Sin
embargo, otros estdn relacionados con la forma de vida y por tanto son susceptibles de
ser alterados de forma positiva reduciendo la probabilidad de tener HTA. Se han definido
alteraciones genéticas relacionadas con el metabolismo de las lipoproteinas causantes de
HTA. Del mismo modo, el incremento de la rigidez de los vasos sanguineos producto del
proceso fisiolégico asociado al incremento de la edad del paciente va a producir un
incremento de la presion arterial. Estudios epidemiolégicos demuestran que la
prevalencia es mayor en el sexo masculino mientras la mujer estd en edad fértil, mientras
que el riesgo aumenta en la mujer cuando las hormonas ya no realizan su efecto protector.
En la préctica clinica, los facultativos han de tener en cuenta el comportamiento especial
que se observa en la raza negra. En efecto parecen sufrir HTA con més frecuencia debido
a una especial predisposicion genética que pese a ser de cardcter multifactorial puede
tener su causa en la diferente expresion de canales de sodio y a la menor sintesis de

sustancias de marcado caracter vasodilatador.

El tema que més nos ocupa es aquellos factores sobre los cuales si podemos intervenir
para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. Por ello es importante su

enumeracion y breve mencion (Campo et al. 2009; Martin et al. 2008).

Como se puede apreciar muchos de ellos estdn intimamente interrelacionados:

e Obesidad: los pacientes obesos con indice de masa corporal > 30 manifiestan una
relacion lineal y directa con los valores de HTA. Del mismo modo, el sobrepeso
supone una mayor probabilidad de tener valores altos de presion arterial.

e Sedentarismo: se sabe que la actividad fisica suele acompafiarse de valores mas

bajos de HTA y de pulso.
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Dislipemia: la concentracion sérica de lipidos y colesterol determina la
posibilidad de sufrir arteriosclerosis directamente proporcional al incremento de
valores de HTA. Este hecho puede constatarse incluso en poblacién joven.
Tabaquismo: actiia como un téxico capaz de alterar la funcionalidad endotelial de
los vasos sanguineos e incrementando no solo la HTA sino la morbimortalidad
asociada a otras patologias cardiovasculares. Desde el punto de vista
farmacoldgico habra que tenerlo en cuenta en pacientes fumadores ya que se altera
la eficacia de algunos farmacos antihipertensivos disminuyendo su eficacia.
Alcohol: es uno de los principales factores de riesgo de HTA. Frente a la
controversia sobre la cantidad que puede ser incluso protectora frente a
enfermedades cardiovasculares lo cierto es que existe gran evidencia cientifica
sobre una correlacion positiva entre el consumo de alcohol y la hipertension. De
ello se deriva la importancia de aconsejar la reduccion de consumo de alcohol en
enfermos hipertensos.

Diabetes Mellitus: la concentraciéon anormalmente elevada de glucosa en sangre
conduce a complicaciones micro y macrovasculares que predisponen a un mayor
riesgo aterosclerético.

Déficit en la dieta: si nuestro consumo es limitado en minerales como el potasio
y/o el magnesio las cifras de tension arterial aumentan.

Consumo excesivo de sal en la dieta: el sodio componente de la sal de mesa
influye negativamente en los valores 6ptimos de HTA. Esta tendencia es mas
acusada en las personas mayores en las que serd vital reducir su consumo.

Stress: un aumento del stress en el individuo conduce a una elevacion de la presion
arterial momentanea del individuo. La préctica habitual de ejercicio fisico reduce
las situaciones de stress en el individuo.

Sindrome de Apnea del suefio: produce una acidosis respiratoria que se traduce
en una hiperactividad simpdtica y por tanto elevacion de los valores de PA.
Insomnio: experimentalmente se ha visto que aquellas personas cuya higiene del
suefio no es adecuada tienen un mayor riesgo de desarrollar HTA (Gangwisch et
al. 2000).

Sistema renina-angiotensina-aldosterona: la activacidn excesiva de este sistema

parece ser una causa frecuente de HTA en personas menores de 55 afos.
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2.4. DIAGNOSTICO Y AFECTACION SISTEMICA

Para el diagnéstico de hipertension arterial deberemos tener en cuenta:

Que la presion varia a lo largo del dia y de la noche.
Se modifica por los cambios en la temperatura ambiental.

Sufre alteraciones dependiendo del estado de animo del paciente

Por ello, haremos las medidas de presion arterial siguiendo las siguientes premisas:

Siempre a la misma hora.

Intentando que el paciente este lo mds relajado posible.

Preferiblemente en la misma habitacion, procurando ambiente tranquilo.

El paciente debe estar lo mds relajado posible, guardar reposo antes de la
medicion.

Evitar comer, beber, fumar o hacer ejercicio una media hora antes de la medicion.
El paciente no debe cruzar las piernas y sentarse comodamente con la espalda
apoyada.

Si el tensidmetro es de brazo, el manguito estard unos 2-3cm por encima del codo,
la palma de la mano hacia arriba y el codo ligeramente flexionado a la altura del
corazon.

Si el tensidometro es de mufieca, la mufiequera a la altura del corazén, es preferible
utilizar dispositivos de brazo convenientemente calibrados.

Realizar las medidas separadas al menos 2 minutos y obtener la media.

Si la medida se realiza en el domicilio advertir al paciente de hacer la medicién
antes de tomar la medicacion prescrita. Preferiblemente por la mafiana entre las 6
y las 9 y por la tarde entre las 18 y 21 horas. Realizar cada una de las veces 2-3
medidas separadas 1-2 minutos entre si en el brazo control.

Si la medida es en la farmacia realizaremos al menos 2 medidas separadas en el
tiempo por unos dos minutos. Si la diferencia de ambas es mayor de 5 mm Hg
realizaremos dos medidas mas. Como dato final daremos la media de todas ellas.
En el caso de ancianos, es importante realizar la medida en bipedestacién de modo
que evitemos la hipotension ortostética.

Llevar un registro de modo que se pueda informar convenientemente al médico.

(Fuente: Jiménez y Loépez 2023)
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Primera visita
(media de PA en dos tomas)

.

Nueva toma de PA : PAS 140-179 y/o
a los 20-30 minutos S EREISONOIID Mo PAD 90-109
PA >180 y/o 110 N | TomadelaPAen2
Afectacion clinica® 9 - o mas visitas**
! ; |
Si —— PA2140y/090 —
1 Si No
Valorar crisis HTA T
hipertensiva Evaluacion y tratamiento e Ll sl

* Dependiendo de la situacion clinica puede demorarse la evaluacion, perc no mas de una semana
(repetir las medidas de PA).

**Intervalo para una nueva toma de PA: entre 1 semana y 2 meses, dependiendo de las cifras

iniciales.

Figura 1: Algoritmo de diagndstico y manejo inicial de la presion arterial (PA).

Fuente: Martin et al. 2008.

La figura 1 representa un algoritmo que se aconseja seguir en atencion primaria con el

objeto de realizar un diagnodstico certero

Es importante la realizacién de un correcto diagndstico, ya que una hipertension mal

cribada pasa desapercibida y causa dafios irreparables en diferentes 6rganos e incluso

la muerte. Algunas de las afectaciones son:

Hipertrofia ventricular
Insuficiencia cardiaca

Infarto agudo de miocardio
Arterosclerosis

Accidentes trombaticos
Accidentes cerebrovasculares
Enfermedad renal crénica

Afectacion del SNC...
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2.5. ESTRATEGIA TERAPEUTICA: TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
PACIENTE HIPERTENSO

Por todo lo anteriormente mencionado, nuestra intervencion se ha de centrar en una

estrategia educativa que modifique los estilos de vida negativos del paciente.
El tratamiento de la HTA se realiza mediante dos t4cticas:

e Modificaciones del estilo de vida del paciente.

e Farmacoterapia.

En el caso de que las modificaciones de los héabitos de vida no sean suficientes para una
bajada terapéutica de la PA recurriremos al tratamiento farmacolégico. En cualquier caso,
se aunardn las dos medidas para un mejor control de la patologia y una disminucién de

posibles complicaciones.

Incluyo aqui en la figura 4 una tabla que resume las intervenciones y sus efectos positivos

en la HTA.

Cambio Recomendacion Reduccion estimada
de la PA sistdlica

Reduccion del peso Mantener el peso ideal (IMC: 20-25 kg/m?) Entre 5 y 20 mmHg por
una reduccion de 10 kg
de peso

Restriccion del consumo Reducir la ingesta a cifras < 100 mmol/dia 2-8 mmHg

de sal (6 g de sal)

Moderacion en el consumo Limitar el consumo < 210 g/semana (30 g/dia) 2-4 mmHg

de alcohol en varones y 140 g/semana (20 g/dia)
en mujeres
Adopcion de la dieta DASH® Dieta rica en frutas, verduras y productos 8-14 mmHg

lacteos desnatados con reduccion de la
grasa total y especialmente la saturada
Ejercicio fisico Practica habitual (al menos 5 dias a la semana) 4-9 mmHg
de ejercicio aerdbico (p. ej., caminar deprisa
durante al menos 30 min)

*Los efectos de la dieta DASH sélo se han probado en Estados Unidos, al compararlo con la dieta tipica norteamericana. Las
caracteristicas de la dieta DASH son similares, aunque no idénticas, a la dieta mediterranea, que ha demostrado una proteccion
frente a la enfermedad cardiovascular.

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; IMC: indice de masa corporal; PA: presion arterial.

Figura 2: Cambios en el estilo de vida y efecto sobre la presion arterial.

Fuente: Fernandez et al. 2010.
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2.5.1. LOS CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA QUE SE DEBEN
LLEVAR A CABO SON LOS SIGUIENTES:

e Adoptar una dieta equilibrada y saludable: Limitar la ingesta de sal,
moderar en el consumo de alcohol, reducir el consumo de grasa saturadas
y colesterol en detrimento del consumo de hortalizas y frutas, lacteos
desnatados, fibra dietética y soluble, cereales integrales... Fomentar la
dieta mediterrdnea como modelo de dieta saludable con efectos
protectores cardiovasculares probados.

e Incrementar la realizacion de ejercicio fisico aerébico de manera regular.
Se recomienda al menos 30 minutos diarios.

e Moderar el consumo de alcohol

e Abandonar el habito tabdquico: es uno de los factores de riesgo mas
importantes relacionado con las patologias cardiovasculares.

e Evitar sobrepeso u obesidad consiguiendo IMC saludables. Existe una
asociacion directa entre cifras altas de PA y exceso de peso corporal. Se
recomiendo tener un IMC alrededor de 25 y una circunferencia de cintura

menor de 102 cm en los varones y menor de 88 cm en las mujeres.

Instaurar cambios de vida en el paciente es efectivo para prevenir o retrasar la aparicion

de HTA de modo que reduzcamos la aparicién de factores de riesgo cardiovasculares.

Las Guias de Practica Clinica mencionan la importancia de adoptar buenos hébitos de
vida como prevencion y en casos de hipertension tipo 1. Es conveniente no retrasar el

tratamiento farmacoldgico si es necesario por la gravedad de la enfermedad.

Derivaremos al médico a aquellos pacientes en los que no se consigue normalizar las

cifras de PA para que valore la idoneidad de instaurar tratamiento farmacolégico.

DIETA EQUILIBRADA Y SALUDABLE

Una dieta adecuada (DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension) puede llegar a

suponer una reduccion de 8-14 mm Hg de la presion arterial sistélica.
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La importancia de una dieta adecuada queda constatada mediante varios hechos

comprobados en la literatura cientifica y que resumimos:

1. El efecto vasodilatador ejercido por los dcidos grasos monoinsaturados y los ®-3
mediado por las prostaglandinas.

2. Los 4cidos grasos -3 optimizan la funcién endotelial.

3. Los dcidos grasos -3 son protectores cardiovasculares.

4. La cantidad y calidad adecuada de proteinas en la dieta favorece el flujo
plasmadtico renal, la tasa de filtracion glomerular y la excrecion de sodio

5. Los péptidos bioactivos en productos frescos y derivados lacteos favorecen el
control de HTA.

6. Laingesta de fibra reduce los valores de presion arterial sobre todo en hipertensos
mayores de 40 afos.

7. La reduccién de sodio de la dieta reduce la incidencia de enfermedades
cardiovasculares.

8. El consumo recomendado de calcio y potasio mejora la salud cardiovascular.

9. Los desequilibrios en la cantidad de otros minerales como le magnesio, el zinc, el
cobre y el manganeso y la ingesta deficiente de vitamina D se relaciona con
mayores valores de presion arterial.

10. Una dieta adecuada va a condicionar valores de IMC saludables.

EJERCICIO FiSICO

Instaurar el ejercicio fisico en la persona de modo rutinario conlleva grandes beneficios
en su salud. Deberd adaptarse a las caracteristicas especiales del paciente: edad, peso,

patologias que presenta...

Mediante el abandono del sedentarismo conseguimos la reduccion de peso, el control de

la patologia diabética y la disminucion de estados ansiosos, de estrés o depresivos.
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MODERACION EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol aumenta la presion arterial de modo directamente proporcional.
Este aumento es mds acusado en la PAD. Nutricionalmente supone un aporte elevado de

triglicéridos con el consiguiente aumento de la circunferencia de la cintura.

ABANDONO DEL HABITO TABAQUICO

El tabaco es responsable del aumento de la presion arterial, reduccion del gasto cardiaco
y disminucién del aporte de oxigeno a los tejidos. Se sabe que ademds favorece los

acumulos de colesterol, incrementa la formacion de codgulos y dafia los vasos sanguineos.

CONTROL DEL PESO CORPORAL

Segun la bibliografia, una reduccion de entre un 5-10 % de peso en aquellos pacientes
con hipertension y sobrepeso ha sido suficiente para normalizar sus valores de presion

arterial y por tanto no han requerido tratamiento farmacolégico.

Un IMC= 20-25 es saludable y previene de presiones arteriales altas.

2.5.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Es el médico quien ha de decidir el tratamiento farmacoldgico adecuado al paciente y si
lo precisa. La funcién del farmacéutico, en estos casos, es la de preservar el cumplimiento
terapéutico, informar correctamente sobre la medicacion prescrita y ejercer nuestra labor

educativa de modo que se complemente con hébitos de vida favorables.
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Tabla 2: Principales farmacos antihipertensivos utilizados en la prictica clinica

FARMACO | Indicaciones Posibles Contraindicacione Posible
establecidas | indicaciones s establecidas contraindicaciéon
Diuréticos Insuficiencia Diabetes Gota Dislipemia
cardiaca
Ancianos
B- HTA sistdlica | Insuficiencia Asmay EPOC Dislipemia
bloqueantes Angina de cardiaca Bloqueo AV grado
esfuerzo Embarazo 203
Postinfarto
Taquiarritmia
IECA Insuficiencia Embarazo
cardiaca Hiperpotasemia
Disfuncién Estenosis bilateral
ventricular iz de la arteria renal
Postinfarto
Nefropatia
diabética
Antagonistas Angina Enfermedad | Bloqueo AV grado Insuficiencia
del calcio Ancianos vascular 203 cardiaca
HTA sistdlica | periférica congestiva
Bloqueantes | Hipertrofia de | Intolerancia Hipotension
alfa prostata a la glucosa ortostatica
Dislipemia
ARA II Tos con IECA | Insuficiencia Embarazo
cardiaca Hiperpotasemia
Estenosis bilateral
de la arteria renal

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la OMS y Sociedad Internacional de

Hipertension.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension

diferencian en dos grandes grupos:

FARMACOS DE PRIMERA ELECCION:

- Diuréticos

- Beta-bloqueantes

- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
- Antagonistas del receptor de la angiotensina I1 (ARA II)
- Antagonistas del calcio

- Alfa- bloqueantes
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FARMACOS DE SEGUNDA ELECCION:

- Antagonistas alfa-1

- Antihipertensivos de accion central

- Vasodilatadores arteriales

DIURETICOS

Tabla 3: Diuréticos utilizados en hipertension

Diurético Mecanismo accion Farmacos del Efectos
grupo secundarios
Tiazidas Inh. cotransporte de Na*-Cl clorotiazida hiperglucemia,
(tabulo contorneado distal). hidroclorotiazida hiperlipemia,
Texcrecién urinaria de estos clortalidona hipopotasemia,
iones. indapamida hiperuricemia,
metolazona pancreatitis
Perdida K* en orina hidroflumetiazida
Diuréticos | Inh. cotransporte de Na™-K*- Jurosemida ototoxicidad,
del asa CL bumetanida hipopotasemia,
Rama ascendente asa Henle toorasem.lda h.l p ocalﬁceml.a,
piretanida hiperuricemia,
Pérdida de K* en orina dc. etacrinico hiperlipemias,
hiperglucemia.
Ahorradores | Antagonista de receptores de espironolactona | hiperpotasemia,
de K* aldosterona. Inh reabsorcion amilorida impotencia,
de Na* tibulo distal triamterene ginecomastia.
eplerenona

Fuente: Elaboracion propia.

Este grupo farmacolégico es de los més utilizados tanto en monoterapia como asociado a

otros principios activos con objeto de poder disminuir dosis y asi aminorar los efectos

adversos asociados. Consiguen disminuir la presién arterial reduciendo las resistencias
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periféricas y el volumen de plasma circulante. Basicamente se diferencian tres subgrupos:

tiazidas, diuréticos del asa y los ahorradores de potasio.

Algunas consideraciones importantes son:

- Las tiazidas estdn contraindicadas cuando ademds de HTA existe insuficiencia
renal.

- Las tiazidas se asocian a la amilorida para evitar hipopotasemia.

- Las tiazidas estdn indicadas en pacientes de raza negra por constatarse mayor
respuesta.

- Si el paciente presenta insuficiencia cardiaca congestiva estd indicada la
espironolactona.

- Los diuréticos del asa estan indicados en hipertensos con insuficiencia renal o
cardiaca asociada.

- Las Tiazidas a dosis altas y los diuréticos del asa producen hiperlipidemias y
disminuciéon de la livido. Ambos efectos son subsanables mediante la

disminucién de la dosis.

BETA BLOQUEANTES

Pese a que su funcion principal es la de antiarritmicos y antianginosos, también se
prescriben en el tratamiento de la hipertension. Estdn indicados en pacientes que
presentan insuficiencia cardiaca. En muchas ocasiones aparecen formando parte de

terapias combinadas.
Se clasifican en funcion de su afinidad por el tejido del corazon:

e Cardioselectivos: acebutolol, atenolol, bisoprolol, celiprolol, metoprolol.
e Bloqueadores alfa: labetalol, carvedilol.
e No cardioselectivos: carteolol, nadolol, oxprenolol, pindolol, propanolol,

timolol.

Son inotrépicos negativos y por tanto disminuyen el gasto cardiaco. Otras acciones no
menos importantes son: Inhibicién de la secrecidn de renina en el rifién, aumento de la
sensibilidad de barorreceptores, incremento de la secrecion de prostaglandinas y péptidos

vasodilatadores, reduccion de las concentraciones de calcio libre en la célula.
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Son de eleccidén en pacientes hipertensos jovenes, varones y de raza blanca. Si el paciente

realiza una actividad fisica importante priorizaremos otros tratamientos.
El labetalol es de eleccion en caso de embarazo.

Efectos adversos: bradicardia, broncoespasmos y enmascaramiento clinico de la

hipoglucemia.

ANTAGONISTAS DEL CALCIO

Todos ellos reducen la frecuencia cardiaca por lo que actdan como antiarritmicos.
Bloquean la entrada de calcio a la célula y por tanto la capacidad contrictil del corazon.

Ademas, producen vasodilatacion.
Se clasifican en:

e Fenilalquilaminas: verapamilo.
e Benzotiacepinas: diltiazem.
e Dihidropiridinas: amlodipino, barnidipino, felodipino, nifedipino... tienen

accion vasodilatadora mas acusada que los otros dos grupos.
El verapamilo y diltiazem estdn contraindicados en personas con insuficiencia cardiaca.
El nifedipino puede administrarse a embarazadas hipertensas.

Las guias terapéuticas recomiendan su indicacién en personas de raza negra hipertensas
ya que los estudios demuestran su mayor capacidad de respuesta para conseguir el

objetivo terapéutico.

Los efectos secundarios que mas se describen son: sofocos, edema periférico, taquicardia,

bradicardia, estrefiimiento.

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
(IECA)

Reducen la vasoconstriccion mediante la disminucion de la angiotensina II. Aminoran la
liberaciéon de aldosterona e impiden la degradacion de la bradiquinina (péptido

vasodilatador). Precisamente la acumulacion de este péptido es el causante de uno de los
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efectos adversos mas conocido: la tos seca. Solo en determinadas ocasiones se han

descrito casos de angioedema.

Estén clasificados dentro de los fdrmacos de primera eleccion y se usan en monoterapia

o bien formando parte de combinaciones terapéuticas.

Algunos IECA son: benazepril, captopril, cilazapril, enalapril, fosinopril, lisinopril,

quingpril, ramipril, etc.
Las Guias terapéuticas los aconsejan en HTA asociada a diabetes.

Totalmente contraindicados en embarazo y lactancia.

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA II (ARAII)

Ejercen su funcion antihipertensiva mediante el bloqueo del sistema renina-angiotensina

antagonizando especificamente al receptor AT1.

Algunos farmacos de este grupo son: candesartdn, eprosartdn, irbesartdn, losartdn,

telmisartdn, valsartdn.

Su efecto aumenta si se administra con un diurético. Son frecuentes las combinaciones

con [ECAs.

Como los anteriores estdn contraindicados en mujeres embarazadas o lactantes.

ALFA BLOQUEANTES

Bloquean los receptores alfa-1 produciendo vasodilatacién en piel, mucosas y drea

esplénica.
En HTA el més utilizado de este grupo es la doxazosina.

Deberemos tener cuidado sobre todo con personas mayores debido a la hipotensién

ortostatica que pueden producir.

ANTIHIPERTENSIVOS DE ACCION CENTRAL
Antagonizan los receptores alfa-2 del SNC disminuyendo la respuesta simpatica.

Farmacos: clonidina, metildopa.
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Se describen con cierta frecuencia los siguientes efectos secundarios: retencién de
liquidos (se recomienda asociar a diuréticos), somnolencia, mareo, sequedad de boca,

fatiga, disfuncion sexual, aplasia medular.

La metildopa es de eleccion de la HTA no severa en el embarazo.

VASODILATADORES ARTERIALES

Farmacos: minoxidilo, hidralazina. ..

Efectos adversos: retencion de liquidos, taquicardias reflejas, cefaleas.
Uso muy limitado y generalmente en terapias multiples.

La hidralazina se utiliza también en embarazadas hipertensas.

2.5.3. TRATAMIENTO A LARGO PLAZO: CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

Puesto que se conoce la responsabilidad del incumplimiento terapéutico frente al fracaso
de la regulacién de la presion arterial, es importante la actuacién del farmacéutico.
Aproximadamente un tercio de los pacientes suelen abandonar el tratamiento prescrito en
el transcurso de los seis primeros meses. Aportar informacion veraz al paciente sobre su
patologia, las repercusiones para su salud derivadas de un mal control y los beneficios
que reportan la consecucion de unos habitos de vida saludables; favorecen la aparicion
del paciente auto responsable y conocedor de su enfermedad que lo hace més participativo

y activo en las decisiones acerca de su enfermedad.

En muchos casos, el incumplimiento es debido a los “olvidos” de las tomas debido a la
dificultad de la posologia o a la edad avanzada de los consumidores que a menudo son
polimedicados. Intentaremos individualizar la posologia del tratamiento al paciente
atendiendo a sus especiales particularidades tratando de facilitar las tomas. Para ello
podemos hacer uso de los sistemas de dosificacion personalizada (SPD), los graficos
ilustrativos y en definitiva adecuar las tomas a los hédbitos o rutinas del paciente en

concreto.

Existen dos términos definidos por la OMS responsables en este caso del mal control de

la hipertension: la inercia terapéutica y la falta de adherencia a los tratamientos.
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La adherencia terapéutica es definida por la OMS como “el grado en que el
comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios de modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas

de un prestador de asistencia sanitaria’.

La inercia terapéutica se define como “la falta de cambios terapéuticos ante la respuesta
inadecuada a alteraciones sintomdticas como la HTA o como el fallo del médico para
iniciar, recomendar, estudiar o seguir a un paciente, con la consecuencia de un perjuicio

en términos de salud”.

Dada la dificultad de valorar la inercia terapéutica en estudios clinicos, es importante
extrapolar los datos a la vida real en la que si es necesaria la motivacion del enfermo de

modo que cumpla su tratamiento en favor de su salud.
Por lo tanto, resumimos nuestra funcion respondiendo a las siguientes preguntas:

e ;Se estd midiendo la presion arterial de la manera adecuada: ;esto es, usando los
dispositivos apropiados y en las condiciones Optimas?

e Existe cumplimiento terapéutico? ;Estdn ajustadas las dosis a los horarios?
recomendables del paciente? ;Existen interacciones de medicamentos? ;Hay
efectos adversos causantes del abandono de la terapia?

e ;La alimentacion del paciente es excesiva en sal afiadida y/o alimentos ricos en
sodio?

e ;Consume alcohol? ;jcon que asiduidad?

e ;Fuma?

e ,Realiza ejercicio fisico de modo regular?

e ,Existen otras patologias concomitantes? (alteraciones renales, apnea del suefio,

trastornos del suefio, estrés, ...)

Siempre que detectemos signos preocupantes o la presencia de una hipertension arterial

secundaria remitiremos inmediatamente al médico para su correspondiente valoracion.

2.6. MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL: METODOS
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2.6.1. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL SEGUN LA
EVIDENCIA CIENTIFICA

Medir la presion arterial es una manera facil y no invasiva de conocer las cifras de PA,
de modo que se pueda realizar un buen diagndstico que conlleve la idoneidad del posterior
control y seguimiento del paciente afectado. La préctica clinica refiere tres tipos de
mediciones de la PA: la PA clinica, es la que se mide en la consulta de un profesional de
la salud, la monitorizacion ambulatoria (MAPA) y la automedida efectuada en el

domicilio (AMPA) (Fernandez et al. 2010).

Para la ejecucion de la medida se deben utilizar esfigmomandmetros de mercurio o
semiautomdticos auscultatorios u oscilométricas, todos ellos correctamente validados y
estandarizados. El manguito se adapta a la circunferencia del brazo en su zona superior.
Podemos detectar diferencias de PA (< 10 mmHg) entre ambos brazos, si este hecho se
da de manera constante puede significar riesgo cardiovascular por lo que debemos
confirmar con mediciones simultaneas y en cualquier caso tomar siempre el valor mds

alto (Mancia et al. 2016; O“Brien et al. 2001).

Se debera tener en cuenta la posibilidad de sesgos debidos al llamado fendmeno de la
“bata blanca” por el que las cifras de PA pueden ser anormalmente altas debido
unicamente a la repercusion que el entorno tiene en el paciente. Aunque menos
frecuentemente, podemos apreciar cifras bajas- normales de PA en el ambiente
ambulatorio que no se corresponden a las medidas tomadas en el domicilio y que por
tanto pueden enmascarar la HTA. Estos casos justifican la necesidad de controles no solo
ambulatorios sino también domiciliarios de modo que minimicemos las posibilidades de
errores que puedan llevar a diagndsticos erroneos (Mancia et al. 2016; Fernidndez et al.

2010).

2.6.2. AUTOMEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

Nuestro objetivo es adiestrar correctamente al paciente en la medicidn en su domicilio de
la PA de modo que se obtengan cifras certeras asimilables a un posterior diagndstico. De

esta manera conseguimos no solo acercarnos al control de la enfermedad minimizando
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los riesgos cardiovasculares, sino empoderar al paciente haciéndolo activo y participativo

en su dolencia y en la adquisicion de hébitos que mejoren la morbilidad asociada.

En primer lugar, deberemos recomendar el aparato adecuado convenientemente

estandarizado y validado para que las mediciones sean certeras.

Después instruiremos sobre el nimero y momento de las tomas de PA, asi como el
periodo recomendado segun evidencias cientificas para que los datos sean significativos.
Dicha frecuencia variard si estamos en periodo de diagndstico o de seguimiento. Nos
basaremos siempre en recomendaciones de expertos como la Sociedad Europea de

Hipertension (Mancia et al. 2016; Fernandez et al. 2010).

Para las mediciones tanto en la farmacia como en el domicilio del paciente tendremos en

cuenta las siguientes recomendaciones:

e Tratar de hacer la medicion siempre a la misma hora.

e Procurar que el paciente esté lo més relajado posible.

e Facilitar un ambiente tranquilo para la toma de la medida.

e Evitar comer, beber, fumar o hacer ejercicio una media hora antes de la medicion.

e Tomar la medida con el paciente sentado comodamente, con la espalda apoya y
sin cruzar las piernas.

e Siel tensidmetro es de brazo, el manguito estard unos 2-3cm por encima del codo,
la palma de la mano hacia arriba y el codo ligeramente flexionado a la altura del
corazon.

e Siel tensidometro es de mufieca, la mufiequera a la altura del corazén, es preferible
utilizar dispositivos de brazo convenientemente calibrados.

e Se aconseja realizar medida separadas al menos 2 minutos y obtener la media.

e Si la medida se realiza en el domicilio advertir al paciente de hacer la medicién
antes de tomar la medicacion prescrita. Preferiblemente por la mafiana entre las 6
y las 9 y por la tarde entre las 18 y 21 horas. Realizar cada una de las veces 2-3
medidas separadas 1-2 minutos entre si en el brazo control.

e Sila medida es en la farmacia realizaremos al menos 2 medidas separadas en el
tiempo por unos dos minutos. Si la diferencia de ambas es mayor de 5 mm Hg

realizaremos dos medidas mas. Como dato final daremos la media de todas ellas.
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e Enelcaso de ancianos, es importante realizar la medida en bipedestacion de modo
que evitemos la hipotension ortostética.

e Proporcionaremos cartillas a modo de registros para que el paciente pueda anotar
las medidas y de este modo remitir a su médico de atencién primaria para la
valoracion de los datos.

(Fuente: Jiménez y Lopez 2023).

SEGUIMIENTO AL PACIENTE HIPERTENSO

Si la persona resulta diagnosticada de HTA por su médico de atencién primaria, éste le
prescribird el tratamiento mas adecuado para el control de su PA. En este momento es el
farmacéutico el que debe consolidar el seguimiento del paciente de modo que se verifique

el cumplimiento terapéutico y se asegure el control de la enfermedad.

Las Guias de practica clinica de la ESH y ESC aconsejan que, una vez instaurado el
tratamiento, el enfermo acuda a su ambulatorio con una periodicidad de 2-4 semanas a
fin de asegurarse que el tratamiento es el adecuado y por tanto el control es efectivo.
Posteriormente los controles deben ser al menos cada 2 afios para valorar la evolucién y

la presencia de otros factores de riesgo concomitantes.

Dichas Guias proponen las medidas de PA domiciliaria como una alternativa aceptable.

INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

El incumplimiento terapéutico es la causa de la falta de control de la enfermedad que
deriva inevitablemente en otras patologias cardiovasculares de especial gravedad

pudiendo conducir incluso a la muerte del individuo.

En 2008 se realiz6 un estudio en el que se ponia de manifiesto el alto porcentaje de
pacientes que abandonaban el tratamiento antihipertensivo después de 6 meses desde su
inicio, llegando a ser del 50% al cabo del afio. Los pacientes también referian el “olvido”

a la hora de tomar su medicacién a diario (Corrao et al. 2008).
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Las publicaciones que se centran en el estudio de las causas que lo originan, revelan tres

causas principales:

- Falta de adherencia al tratamiento
- Inercia terapéutica
- Deficiencias de los sistemas de salud en su estrategia de manejo de las

enfermedades crénicas (Mancia et al. 2016).

La inercia terapéutica (IT) o también llamada inercia clinica se define como lo falta de
modificaciones terapéuticas por parte de los profesionales ante una respuesta inadecuada.
Se trata de un fallo del facultativo en cualquiera de las facetas que le son propias:
indicacién, recomendacion, estudio o seguimiento del paciente. En muchos casos se debe
a un error en el inicio y/o necesidad de intensificar el tratamiento cuando no se consiguen

los resultados esperados.

Para disminuir la IT se proponen medidas como: educacion médica, mejora de la relacion
médico-paciente, mejorar la organizacion asistencial, incrementar el aporte econémico

destinado a la atencion primaria. ..

Las mediciones de PA en el domicilio pueden ayudar a la mejora de esta inercia.

Por su parte, la adherencia terapéutica (OMS) se define como “el grado en que el
comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida- se corresponden con las recomendaciones acordadas
de un prestador de asistencia sanitaria.” Por lo tanto, se hace referencia a un fenémeno de
cardcter multifactorial, el paciente no solo es disciplinado a la hora de tomar su
medicacién, sino que acude a las citas requeridas y adopta un estilo de vida que conduce
a la disminucién de riesgos. La adherencia terapéutica mejora sustancialmente con la
motivacion del paciente y su empoderamiento. Por tanto, requiere de una estrategia
educacional que solvente este problema que afecta a la mitad de los pacientes aquejados

de una patologia crénica.

Las consecuencias de una mala adherencia al tratamiento repercuten no solo en la
morbimortalidad asociada a la enfermedad, sino que suponen un gran gasto econdmico

para el sistema sanitario.
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El incumplimiento terapéutico sea cual sea su causa deriva en sentimientos de
insatisfaccion en el paciente y problemas de relacion entre los profesionales y los

enfermos (Pisano et al. 2014).
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3. PROCESO DE INVESTIGACION Y METODOLOGIA
3.1. POBLACION DE REFERENCIA

Segtn los datos del Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia publicados en
2023 la poblacion total de Ohanes es de 551 personas, de las cuales 284 son hombres y
267 son mujeres. La edad media de los habitantes de Ohanes en 2022 era de 54.0 afios.
Un 6.7% corresponde a poblacién menor de 20 afios mientras que un 34.7% son mayores
de 65 afios (datos de 2023). La poblacién sigue una distribucion regresiva ya que como

se aprecia la pirdmide poblacional es mds ancha en los grupos superiores que en la base.
Dispone de un ambulatorio y de una farmacia comunitaria.

Nuestro Programa propuesto de Atencion Integral del paciente hipertenso esta dirigido a
personas de entre 35-75 afios con hipertension arterial diagnosticada que por tanto estan

en tratamiento farmacoldgico y que acuden a la oficina de farmacia de Ohanes.

Los criterios de seleccidon se han hecho con poblaciéon de Ohanes entre 35 y 75 afos que
acuden a la oficina de farmacia y han querido participar en este estudio (ANEXO 1)
seleccionandose como muestra las primeras 25 personas que cumplen los requisitos

exigidos y que tras ser informadas en la farmacia han querido participar.

3.2. INTERVENCION
El Trabajo de investigacion consta de dos partes:

e La primera consiste en la realizacion de Talleres de educacion grupal, que se
llevaran a cabo durante las primeras 4 semanas en la rebotica de la farmacia.
e La segunda parte es un Trabajo personal por parte de cada participante durante

cinco meses.

Las actividades estaran apoyadas por documentos que facilitaran la comprension y

reflexion de los participantes y que quedan recogidos en los anexos.
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3.2.1. TALLERES DE EDUCACION GRUPAL

ACTIVIDAD 1: FORMARSE PARA EDUCAR: 1? semana de enero de 2024.

Para poner en marcha el programa, se ha llevado a cabo una revisién bibliogréfica y una
actualizacion de los tratamientos antihipertensivos actuales. Dicha preparacion previa se
ha realizado por los dos titulares de la farmacia de modo que ambos pudieran atender y
anotar las medidas correspondientes en la farmacia. De este modo aseguramos la
continuidad en la Atencion Farmacéutica en la farmacia reduciendo la inercia terapéutica

y la adherencia al tratamiento.

Ademads de la revision y actualizacion de los datos referentes a la hipertension
ahondaremos en protocolos de actuacion para el seguimiento del paciente hipertenso.

(ANEXO 2)

Los contenidos que se van a trabajar son: la técnica de automedicion de la presion arterial
(AMPA) y sus indicaciones, datos epidemiologicos en cuanto al mal control de la
hipertension dentro de la poblacion, los factores que lo condicionan y las consecuencias

que tiene en los pacientes.

Definiremos el sistema informético en el que registraremos los datos para permitir una
visualizacién rdpida y certera que nos permita el posterior andlisis y conclusiones

(Programa de la farmacia: Unicop).

ACTIVIDAD 2: QUE SIGNIFICA PRESION ARTERIAL. 2° semana de enero 2024

Tabla 4: Actividad 2 del programa

SECCIONES |OBJETIVO LUGAR [TIEMPO DIRIGIDO A |DIRIGIDO POR
Presentacion |Analizar situaciénffarmacia [10° Pacientes farmacéutico
Mi experienciaContextualizacion(farmacia | 40° Pacientes farmacéutico
Video Motivacion farmacia |10” Pacientes farmacéutico

La actividad 2 (ANEXO 3) tendra lugar la segunda semana de enero. Consta de tres

secciones que se llevaran a cabo con pacientes y estaran dirigidas por el farmacéutico
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titular de la farmacia de Ohanes. Se comenzara con una presentacion del programa y sus

participantes.

La segunda seccién se dedica a la manifestacion de las experiencias personales
expresadas por los participantes en el programa. Durante esta sesion los pacientes
manifestaran sus impresiones acerca de lo que es para ellos la hipertension y porqué es
importante atenderla. Trataremos de manera especial las impresiones de los pacientes, y

sus creencias sobre la patologia que sufren.

Recogeremos todos los comentarios de los participantes incluyendo sus dudas.
Trataremos de explicar grosso modo, pero claramente el proceso de la enfermedad
explicando los beneficios de llevar una dieta adecuada, hacer ejercicio fisico, abandonar
el habito tabaquico y consumir moderadamente alcohol. Haremos una exposicién breve
utilizando un lenguaje asequible a la poblacién tratada en el que se manifiesten las ideas

mads importantes. Si es necesario podemos recurrir a folletos ilustrativos.

Por udltimo, motivaremos a los participantes a cooperar en este proyecto concienciando
de la importancia de conocer para poder controlar su enfermedad y mejorar su calidad de

vida.

Se reproducird un video elaborado por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos
con motivo del dia mundial de la hipertensiéon 2024. En su canal audiovisual: Td
farmacéutico informa” trata de concienciar de la importancia de la deteccion precoz y del
control de PA. Se encuentra disponible en la pagina web YouTube, en la pagina:

https://www.youtube.com/shorts/kpeEuO9YNM ?si=hguKi huNwS5SYIBy (ANEXO 4).

ACTIVIDAD 3: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. 3* semana de enero 2024

Tabla 5: Actividad 3 del programa

SECCIONES |OBJETIVO LUGAR|TIEMPODIRIGIDO ADIRIGIDO POR
Vida saludable|Introduccion farmacia|l5’ Pacientes farmacéutico
Alimentacién |[Educacion nutricional{farmacial20’ Pacientes farmacéutico
Sedentarismo |Educacion farmacia|20’ Pacientes farmacéutico
Estrés Educacion farmacial20’ Pacientes farmacéutico
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La tercera actividad se realizara la tercera semana de enero. Mediante charlas cortas y
asequibles a la poblacién, el farmacéutico trata de educar en la importancia de la
consecucion de estilos de vida saludables que supongan beneficios al hipertenso

favoreciendo el curso clinico de su enfermedad.

En aproximadamente 15 minutos se hace una breve introduccién que justifique los demds
temas que se van a tratar. La metodologia que se va a llevar a cabo en las distintas

secciones es la siguiente: (ANEXO 5).

1. Tormenta de ideas sobre sus creencias y opiniones, recogiendo la informacién
aportada por los participantes.

2. Breve exposicion y discusion del tema a tratar resolviendo las dudas.

3. Puesta en comin de los conocimientos adquiridos.

4. Al finalizar cada tema se les entregardn tripticos elaborados por el SAS sobre dieta

mediterrdnea, hibitos de vida saludable (ANEXOS 6y 7).

Los temas que se van a tratar en las diferentes secciones son:

e Educacion nutricional: es importante distinguir entre alimentos adecuados y los
no recomendables para la HTA. Se dardn breves nociones sobre equilibrio
nutricional realzando la dieta mediterranea. Se puede proponer la realizacion de

dos ments ejemplo teniendo como base las explicaciones dadas.

e Sedentarismo: Comentaremos la idoneidad de realizacion de ejercicio fisico de
forma regular teniendo en cuenta las caracteristicas personales de cada

participante.

e Control del estrés: los participantes recapacitaran sobre la presencia del estrés
en su dia a dia. Se comentard la influencia del ritmo de vida en la salud y més
concretamente en la hipertension arterial. Se hard una puesta en comun
reflexionando sobre la necesidad de evitar aquellas situaciones especialmente

estresantes en la vida de los participantes.

Como en todas las actividades, al finalizar el farmacéutico tratara de resumir de modo
claro y conciso las ideas mds importantes previamente desarrolladas y motivar al paciente

para la consecucion de una mejor salud.
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ACTIVIDAD 4: AUTOCUIDADO Y AUTOMEDICION. 4* semana de enero 2024.

Tabla 6: Actividad 4 del programa

SECCIONES [OBJETIVO LUGAR [TIEMPO DIRIGIDO A... DIRIGIDO POR...
Medicion PA
en la farmacia

Formativo Farmacia |15° Pacientes Farmacéutico

Medicacion Concienciacion |[Farmacia (15° Pacientes Farmacéutico
Técnica ) ) ) .

Educativo Farmacia |10’ Pacientes Farmacéutico
correcta

Adquisicion de

. Farmacia |10’ Pacientes Farmacéutico
habilidades

Automedida

La cuarta semana de enero, se dedicara a la formacion, concienciacion y explicacion del
protocolo correcto en la toma de la presion arterial. La dltima seccion se centrard en la

practica en la toma de tension arterial.

Se informard al paciente de la medicion de la PA en la farmacia con la regularidad

requerida, anotando los datos en una cartilla elaborada al respecto.

Se debe tratar de concienciar al paciente de la importancia del consumo regular de la
medicacion prescrita con el objeto de prevenir dafios mayores en otros Organos que
pueden verse afectados. Propondremos estrategias para evitar los “olvidos” en las tomas
de medicacién intentando acoplar la posologia a las particularidades de cada participante.
El farmacéutico resolverd todas las dudas de las pacientes referidas a los temas que se

tratan (ANEXO 8).

En la dltima seccion se propone la medicion de PA por el mismo paciente en su domicilio.
Se daradn las normas bésicas de modo que se realice de forma correcta. Nos apoyaremos
de una imagen para ello (figura 3). Con este método se intenta subsanar los sesgos de la
medicion anterior en las farmacias debidos en muchos casos al “sindrome de la bata

blanca”.

Las ventajas de la automedicion de la presion arterial son:

- Eliminar el sesgo de la “bata blanca”.

- Mejora la capacidad de valoracion de la efectividad del tratamiento.
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- Fomenta el autocontrol y empoderamiento del paciente hipertenso.

Se suministrard al paciente una cartilla donde debe anotar sus mediciones (anexo 9).

En la préxima actividad pondremos en comun los problemas a los que se ha enfrentado

el paciente y resolveremos dudas sobre los posibles hallazgos encontrados.

Al finalizar cada actividad se propone al paciente la realizacién de una encuesta de
satisfaccion que repetiremos al terminar el estudio para poder medir la repercusion del
programa. Ademds, nos servird para evaluar el programa en futuras intervenciones,

instando al paciente a proponer o quitar temas que le parecen necesarios (ANEXO 11).

Se debe apoyar bien
Para que la posicion adoptada El manguito debe colocarse a la altura del la espalda sobre el
sea correcta, ésta debe corazén y a uno o dos centimetros por respaldo
permitir el reposo psicofisico. encima del codo

Ponerse ropa que
no apriete el brazo

El brazo ha de
reposar inmavil
sobre la mesa

Permanecer quieto
y no hablar mientras
se realiza la medicion

Se recomienda reposar No cruzar
sentado al menos las piernas
durante los 5 minutos

previos a la medicion.

Figura 3: Posicién adecuada para la medicion de la presion arterial
Fuente: The App Intelligence 2016.

3.2.2. TRABAJO PERSONAL

Una vez concluida la parte destinada a la educacién grupal pasamos a una seccidn
propuesta para cada individuo. Trataremos ahora al paciente de manera individualizada

(ANEXOS 12y 13).

Este trabajo se llevé a cabo entre los meses de febrero y junio de 2024.

Peridédicamente, a medida que los participantes acuden a la oficina de farmacia, les

preguntaremos y analizaremos como van aplicando, en su vida diaria, los conocimientos
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adquiridos. Ademads, les podemos resolver las dudas y cuantas inquietudes les puedan

surgir.

En esta etapa se pretende alcanzar los objetivos personales de cada uno.

Se les tomara la presion arterial en la farmacia e insistiremos en el modo correcto de
hacerlo. A continuacién, el propio paciente realizara la técnica, asegurandonos que lo

hace del modo correcto.

Las indicaciones que se les dan para tomar la tension correctamente son:

- Deberan tomarse la PA durante 5-7 dias. Esa toma se haré por la mafiana y por
la tarde. (La hora de la toma de la tension es flexible y debe adaptarse al ritmo
de vida de cada persona). Repetird cada medicion un total de 3 veces. Para ello
se le facilitard una hoja de registro (anexo 9) y nos aseguraremos de que el
equipo de medicion que utiliza es correcto.

- Buscardn el ambiente y momento idéneo para que la toma de la tension se realice
en un ambiente adecuado y cuando estén tranquilos.

- Deberan conocer los valores normales de tension, asi como los margenes
normales en funcién de sus caracteristicas personales. Trataremos que sepan

interpretar los valores obtenidos.

Al inicio del trabajo personal y aprovechando las visitas que hacen a la farmacia se
recordard alguin concepto y se le ayudara en su trabajo dentro del estudio, ademds se les
resolvera cuantas cuestiones necesite reforzar. Se le entregara los documentos que el

participante no tenga que se hayan entregado en las actividades.

Proponemos que la periodicidad con la que vayan remitiéndonos los datos de su presion
arterial sea una vez al mes. En concreto recogeremos los valores la dltima semana de cada
mes. En este acto, los pacientes, deberan compartir con la farmacia las medidas de tensioén

que han ido anotando con el objeto de que se puedan elaborar gréificas y tablas (anexo 9).

Al finalizar cada mes, el farmacéutico debera identificar aquellos participantes que no

estén cumpliendo con los objetivos. A estos pacientes los llamaremos y los citaremos en
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la farmacia. Se les medir4 la presion arterial y se les dard un breve consejo de educacion
para la salud, referente al aspecto de su vida que consideremos estd provocando esos
niveles altos de tension arterial. A continuacion, le animaremos para que continde en el
proyecto y consiga las metas propuestas. No obstante, si la desviacién es mayor de lo que
consideremos como “dentro de la normalidad” debemos actuar. Esta actuacién puede ser

desde valorar la efectividad del tratamiento farmacoldgico hasta derivar al médico.

Para aquellos participantes que estén llevando buen control de la presion arterial,

siguiendo las indicaciones propuestas en el programa, se les animara a seguir asi.

Independientemente de las fechas establecidas en el programa para las distintas visitas a
la farmacia, los participantes pueden acudir en cualquier momento a la farmacia y podran
realizar una consulta individual, o simplemente realizar una breve consulta para resolver
cualquier tipo de duda. Es importante que el paciente sienta que su farmacia estd cerca y

el farmacéutico a su total disposicion para que esté motivado y no abandone el programa.

Para el seguimiento de nuestro paciente tomaremos y anotaremos los siguientes valores

(Anexos 12y 13):

Presion arterial sist6lica (PAS) y diastélica (PAD)

Presion de pulso (PP)

[ndice de masa corporal (IMC)

Indice cintura/cadera

Hébitos higiénicos-dietéticos (alimentacion y ejercicio fisico)

Indicadores de riesgo cardiovascular: tabaco, colesterol, diabetes.

N ok w =

En pacientes polimedicados observaremos la presencia de medicamentos que
puedan producir aumento de PA (AINE, corticoides, simpaticomimeticos,

estrégenos, tiroxina, fetoconazol, etc.)

3.3. CRONOGRAMA

El cronograma general para el desarrollo de este nuevo proyecto es el siguiente:
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e Presentacion del programa en la oficina de farmacia.

En el mes de diciembre de 2023 se anuncié que se iba a realizar este estudio en la
oficina de farmacia para que las personas que reunian las caracteristicas para su

inclusion en el programa tuvieran conocimiento de su proxima realizacion.

e Formacidn del farmacéutico y bisqueda de bibliografia.

Durante diciembre 2023 y la primera semana de enero de 2024 se realizé una

buisqueda bibliografica para poder desarrollar el programa.

e Adquisicion de los Recursos Materiales.

Durante diciembre 2023 y la primera semana de enero de 2024 se buscaron y se
imprimieron los materiales que se iban a necesitar para el programa, asi como la

documentacion para la realizacion de las actividades y el material divulgativo.

e Divulgacién y Captacion de participantes.

La divulgacion del programa se hard a través de la oficina de farmacia. A los pacientes
que lleguen a por su medicacion antihipertensiva se les informara exhaustivamente del
programa y los que accedan a participar firmaran una hoja de inscripcion que rellenaran

en la misma farmacia. (Anexo 1)

e Intervencidn, desarrollo de las diferentes actividades.

Desde enero de 2024 hasta junio de 2024, se desarrollard el programa y se recogera la

informacion de los participantes

e Conclusiones y recomendaciones.

3.4. DOCUMENTO DE AUTORIZACION

Es necesario que los pacientes firmen la inscripcion al programa de salud, donde autorizan

su participacion y la confidencialidad de los datos personales. (Anexo 1)
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3.5. RECURSOS

3.5.1. RECURSOS HUMANOS

La coordinadora del programa es: Maria Belén Lopez Rodriguez, titular de la oficina de

farmacia de Ohanes y autora de este estudio, apoyada por el otro titular de la farmacia.

3.5.2. RECURSOS MATERIALES

Las actividades se realizaran en la oficina de farmacia.

El material que se necesitara: folios Din A 4, boligrafos BIC, pizarra para conferencia y
rotuladores. Balanza para medir el peso, banda de medicidn para saber su altura, pantalla
para proyeccion del video. Para las mediciones de presion arterial se necesitard un

esfigmomandmetro. Para este estudio se ha usado el HARMANN Tensoval comfort Arm.

3.6. LIMITACIONES

La principal limitacién es el nimero de posibles candidatos al estudio debido a que se
trata de un pueblo pequeiio con poco mds de 500 habitantes y con una poblacién muy
envejecida.

El programa deberia realizarse en un periodo de tiempo mds amplio para poder detectar
los posibles cambios de habitos de vida. Se ha limitado al periodo de realizacién del
madster. Para este trabajo no se han analizado todos los pardmetros conseguidos que sin

embargo sirven de base para nuestro seguimiento en Atencién Farmacéutica.
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4. RESULTADOS
4.1. EVALUACION

La evaluacion del Programa de atencion al paciente con hipertension constard de dos
partes, se valorard por un lado el desarrollo del programa, y por otro los resultados

obtenidos.

EVALUACION DE LA INTERVENCION

Al finalizar cada actividad del taller de educacion grupal y al concluir los seis meses del
trabajo personal, se les pedira a todos los participantes que completen un cuestionario
sencillo. En este, podrdn expresar sus opiniones, asi como aportar ideas sobre la
metodologia utilizada, manifestar si el programa responde a sus necesidades personales,

expresar su grado de satisfaccion general, etc... (ANEXO 11).

La informacién que se obtenga se utilizard para valorar la eficacia y eficiencia de la

intervencion de cara a futuras mejoras y extensiones del programa.

EVALUACION DE RESULTADOS

Para evaluar los resultados obtenidos con el programa, cada participante se someterd a
control cuatro veces en sus visitas a la oficina de farmacia. Haremos coincidir la primera
con el inicio del programa y las siguientes tres citas con su visita a la botica para la retirada
de su medicacién (todos los pacientes estdn diagnosticados de hipertension arterial y

tienen prescrita una medicacion al efecto).

Paralelamente, el paciente lleva a cabo su trabajo personal de modo que va aportando los

diferentes valores de PA que va tomando en su domicilio.

Cada valoracion consiste en completar una entrevista con datos de la anamnesis (ANEXO

12) y realizar una serie de mediciones antropométricas (ANEXO 13). De este modo
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vamos obteniendo indicadores, cuantitativos y cualitativos, que nos orientaran sobre la

consecucion final de los objetivos planteados para este programa.

El objetivo general, se mediré con el porcentaje total de participantes con cifras de presion

arterial dentro de los objetivos establecidos al finalizar el programa.

INDICADORES CUANTITATIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pacientes inscritos en el programa

Favorecer continuidad asistencial en la
farmacia / Reducir la IT

Pacientes que permanecen en el programa

Favorecer la continuidad asistencial /
Reducir la IT

N° mediciones PA/mes

Autocontrol empoderamiento  del

y
paciente

N° veces no toma la medicacion

Instruir al paciente de la importancia de la
medicacion

INDICADORES CUALITATIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocimiento adquirido en la

automedicion de PA

Autocontrol y empoderamiento

Cumplimiento de las actividades

Autocontrol y empoderamiento

Cambios estilos de vida

Formar importancia adquisicion de vida
saludable

Mejora de cifras de PA, medidas

antropométricas

Formar importancia adquisicién de vida
saludable
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Registros de PA

Se consideran como cifras validas de PA al promedio de las tomas de PA
correspondientes a los controles de cada paciente en la oficina de farmacia, asi como las
medidas realizadas en su domicilio. De todos estos datos, se han eliminado los valores

andmalos explicables por situaciones adversas.

4.1.1. ANALISIS ESTADISTICO

Todos los andlisis de estadistica descriptiva se hicieron con el programa Microsoft Excel

para Mac 2016 (version 16.78).

4.1.2. METODOLOGIA DE ACTUACION EN LA OFICINA DE
FARMACIA

La metodologia llevada a cabo conduce a estrategias tanto cualitativas como
cuantitativas. Toda la informacion la obtendremos gracias a la entrevista personal que se
realiza al principio del estudio (ANEXO 12), los datos antropométricos (ANEXO 13), y
las encuestas realizadas (ANEXO 11). Ademas, se obtendra informacién adicional a
través de la toma de datos en profundidad periddicos y el trabajo personal de cada

paciente.

El primer dia, el farmacéutico realiza la valoracién del paciente; entre ambos proyectan
los objetivos a conseguir y planifican las actividades a realizar. Se realizardn preguntas
que hacen referencia a variables sociodemogréficas, otras hacen referencia a las
costumbres alimenticias y habitos de vida que el paciente manifiesta tener a lo largo del
tiempo que dura el estudio. Al finalizar se le volverd a preguntar sobre sus habitos
alimenticios, hédbitos de vida, su fidelidad al tratamiento y los posibles motivos por los

que ha conseguido lograr una mejor calidad de vida o no.
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4.1.3. GUIA DE RESULTADOS

Datos sociodemogréficos.
¢ Influencia de aspectos que influyen sobre el control de la PA.

e Evaluacion del impacto de la Educacion para la Salud (EpS) impartida en este

programa en la modificacion de los estilos de vida.

e Evaluacion del impacto del entorno y personalidad en el control de la
hipertension, asi como las posibles explicaciones por las que unas personas logran

alcanzar los objetivos de salud y otros no.

4.2. RESULTADOS

4.2.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HTA

La mayoria de los pacientes afirmaban tener conocimiento de lo qué es la HTA (64%).
mientras que solo un 36% se manifestaba incapaz de definir la enfermedad. Por las
encuestas pudimos confirmar que a pesar de decir conocer la patologia presentaban
muchas lagunas que podian subsanarse con una adecuada educacion, asi como errores

que también el programa pretende corregir.

En cuanto al cardcter crénico de la hipertension, una gran mayoria decian ser conocedores
de este hecho (72%). Cinco pacientes negaron la cronicidad (20%) y 2 de ellos no sabian

contestar a la pregunta.

Todos los pacientes estaban diagnosticados de hipertension arterial hacia mas de un afio

y con tratamiento desde entonces por lo que no habia duda de la cronicidad de la misma.

De los pacientes que aseguraban conocer la enfermedad, la gran mayoria era capaz de
definir valores a partir de los que se considera HTA elevada (81.25%). El resto

manifestaba dudas y en la mayoria de los casos daba cifras erréneas.
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La gran mayoria se tomaba la tensién ocasionalmente utilizando esfingomandmetros de
brazo (96%), bien en su casa o en la farmacia. Solo un paciente manifestaba (4%) tomar

su presion arterial en casa en la muiieca.

CONOCIMIENTOS DE LAS CIFRAS NORMALES DE PA

A pesar de que aproximadamente un 80% de los que se decian conocedores de la
enfermedad era capaz de dar cifras de presion arterial consideradas altas, ninguno de ellos
era conocedor de la clasificacion de hipertension arterial expuesta en la tabla 1 de este
trabajo. Desconocian los estadios y solo un paciente del estudio afirmaba que cifras por
encima de 130/85 se considera HTA. Un 93.75% de los conocedores de la HTA

consideran que existe HTA cuando se superan los valores de 140/90.

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HTA

OBESIDAD: 13 pacientes mantenian que la obesidad era el factor de riesgo mas
determinante en la HTA (52%), un 36% desconocia la existencia de una correlacidon entre
ambas variables y un 12% aseguraba la ausencia de relacion entre la obesidad y las cifras
altas de PA. No obstante, tampoco eran conscientes del significado del indice de masa

corporal o de los indices cintura/cadera en la definicién de obesidad o sobrepeso.

DIABETES: en este caso, y dado que algunos de los pacientes de la muestra eran
diabéticos, 15 de ellos manifestaban conocer la existencia de cierta relacién entre ambas
patologias, aunque eran incapaces de concretar nada al respecto. Este 60% de la muestra
contrastaba con el 36% que negaban la diabetes como factor de riesgo asociado. Por

altimo, un 4% declar6 no saber nada de este tema.

EJERCICIO FISICO: en relacién con la idoneidad de realizar actividad fisica para reducir
los niveles de presion arterial, la gran mayoria (96%) manifestaba que conocia la
recomendacion y apenas un 4% desconocia la asociacion entre estas variables y por tanto
la idoneidad de su préactica. En cualquier caso, desconocian que ejercicios podian llevar

a cabo y durante cudnto tiempo de modo que fuera efectivo para el control de su
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enfermedad. Todos manifestaban que si ya estaban tomando tratamiento farmacolégico

no iban a conseguir muchas mejoras.

TABAQUISMO: en cuanto al habito tabaquico, 10 de los pacientes manifestaba ser
consumidor habitual de tabaco (40%). Aun asi, todos conocian la repercusion
cardiovascular que ello conllevaba. No obstante, nunca habian sido aconsejados sobre la
posibilidad de deshabituarse mediante programas médico-farmacéuticos.  Aqui

constatamos la necesidad de fomentar estos programas.

CONOCIMIENTO ACERCA DEL TRATAMIENTO DE LA HTA

15 de los 25 pacientes manifiestan haber oido en alguna ocasién que su medicacién deben
tomarla durante toda su vida (60%). 7 personas decian que el tratamiento era susceptible
de finalizar cuando su médico asi lo considerase (28%). Por tltimo, un 12% de los
participantes declaran no saber nada acerca de la durabilidad del tratamiento. Apreciamos

grandes lagunas a este respecto.

4.2.2. RESULTADOS ANALITICOS

Este programa se ha desarrollado sobre una muestra total de 25 sujetos diagnosticados de

HTA, de los cuales, en funcion del género 9 (36%) son hombres y 16 (64%) son mujeres.

La edad de los pacientes que han participado en el proyecto presenta un valor medio de
63.4 afios, con una desviacion tipica de 8.73 y un valor de la mediana de 65 afios. El rango
de valores de la misma oscila entre los 36 anos, valor minimo, y los 74 afios del sujeto de
mayor edad. La edad media de los hombres es mas elevada que el de las mujeres, pero

estas diferencias no son estadisticamente significativas.

58



Atencién farmacéutica integral al paciente con hipertension arterial

Tabla 7: Rango de edad

RANGO DE EDAD (ANOS) N° PACIENTES (% )
35-44 1 4
45 - 54 2 8
55-64 8 32
6575 14 56

A la pregunta sobre antecedentes familiares de HTA, la mayoria de los pacientes

responden que, si existen, 18 (72%), el resto, 7 (28%) manifiestan que no existen o0 no

recuerdan tales antecedentes.

Tabla 8: Antecedentes familiares de HTA

ANTECEDENTES FAMILIARES N° PACIENTES (% )
Con antecedentes 18 72
Sin antecedentes 2 8
Desconoce 5 20

INFLUENCIA DEL GENERO EN EL BUEN CONTROL DE LA PA

Los resultados del estudio muestran que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre el porcentaje de hombres que cumple con la toma de los

medicamentos prescritos y el de mujeres.

Por otro lado, 10 mujeres, 62.5%, cumple con una dieta baja en grasas, frecuencia algo

mayor que la representada por el género masculino, 5 (55.5%).
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INFLUENCIA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA HTA PARA EL
CONTROL DE LA ENFERMEDAD

En el estudio se analiza la relacion existente entre el hecho de que los pacientes hayan
recibido informaciéon sobre la HTA (les han explicado qué es la HTA...) y su

conocimiento sobre ella con el buen control de la enfermedad.

A medida que reciben informacién afirman saber mejor que es la HTA, mientras que solo
un 8% atestigua no estar seguro al finalizar el programa. Esto muestra una diferencia

significativa, entre el inicio y la conclusién del programa.

En cuanto a la toma de forma auténoma de presion en el domicilio, a medida que avanza

el programa podemos observar como estos datos mejoran.

En el caso del tabaquismo como factor de riesgo, el 100 % de los pacientes que recibieron
informacion afirman conocer que es un factor asociado al riesgo cardiovascular en general

y a la hipertensién en particular.

Del mismo modo, la totalidad del grupo es conocedora de que la PA puede provocar

dafios en el corazon y otros 6rganos.

Esta cuestion es similar al hecho de que el 84 % afirmen que la PA puede provocar dafio

cerebral.

INFLUENCIA DE LOS CONOCIMIENTOS ACERCA DE LOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN EL CONTROL DE HTA

Tras la realizacion del programa los pacientes manifestaban que era recomendable reducir
el consumo de algunos alimentos que estaban desaconsejados para su patologia (76 %) y

que por tanto asi lo estaban cumpliendo.

Del mismo modo, tras informar de los factores de riesgo asociados a la P.A., la gran
mayoria (88 %) concluyen categéricamente que la HTA si estd bien tratada y controlada

supone menor riesgo de ECV.
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4.3. MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

El parametro de presion arterial se evalud en el grupo realizando 4 mediciones en la

oficina de farmacia ademds del trabajo personal de cada individuo en su domicilio.

Al comparar las presiones sistolicas y diast6licas en el grupo al inicio y al final del
programa, se puede observar que ambas disminuyeron. E1 100 % de los pacientes

disminuy6 su PAS y un 96 % la PAD.

4.3.1. VARIACION DE PRESION SISTOLICA Y DIASTOLICA

Al realizar el andlisis estadistico observamos, que en ambas presiones hubo
diferencias significativas entre la primera y tltima sesion (p< 0,0001). En la segunda

sesion observamos diferencias significativas en la disminucion de las presiones

(p=0,0360).

Tabla 9: Variacion de Presion Sistolica y Diastolica

N° DE PACIENTES
PAS (%) PAD (% )
Aumento 0 0 1 4
Disminucion 25 100 24 96

En la tabla 10 se muestra un detalle de los valores de la presion arterial sistolica de

cada uno de los pacientes del grupo caso en cada una de las sesiones.
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Tabla 10: Variacién de la presion arterial sistélica en el grupo (mm Hg)

Paciente| PAS1| PAS2 | PAS3 | PAS4 A(4-1)
1 150 150 142 140 -10
2 160 146 132 128 -32
3 180 160 150 130 -50
4 150 140 134 126 -24
5 190 160 160 156 -34
6 150 150 132 130 -20
7 140 144 122 120 -20
8 140 140 120 120 -20
9 144 120 126 120 -24
10 160 160 140 130 -30
11 150 150 150 140 -10
12 150 154 130 120 -30
13 180 152 138 136 -44
14 160 148 140 138 -22
15 150 148 146 132 -18
16 140 132 124 120 -20
17 140 134 138 130 -10
18 150 134 130 124 -26
19 140 138 130 128 -12

20 150 138 120 124 -26
21 160 142 130 128 -32
22 150 130 140 130 -20
23 150 136 122 120 -30
24 150 136 132 128 -22
25 140 136 136 132 -8
Promedio| 152.96 | 143.12 | 134.56 | 129.2 -23.76
DS 13.26 | 10.15 10.11 8.35 10.27
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En la tabla anterior se puede observar que el 100 % de los pacientes disminuyé su
presion arterial sistdlica y en promedio la disminucién entre la primera y ultima

sesion fue de un 23,76 + 10,27 mmHg.

Tabla 11: Variacion de la presion arterial diastélica en el grupo (mm Hg)

Paciente | PAD 1| PAD2 | PAD3| PAD 4 A4-1)
1 90 90 90 92 2
2 100 88 84 80 -20
3 110 90 88 80 -30
4 90 94 92 88 -2
5 120 110 100 100 -20
6 100 90 82 82 -18
7 90 92 80 76 -14
8 90 80 78 76 -14
9 100 78 80 82 -18
10 100 100 90 80 -20
11 100 90 88 88 -12
12 110 100 90 82 -28
13 100 90 88 84 -16
14 100 80 84 80 -20
15 100 92 90 78 -22
16 90 90 80 78 -12
17 90 90 80 80 -10
18 90 90 90 88 -2
19 90 92 90 86 -4

20 90 82 78 80 -10
21 90 90 88 82 -8

22 90 80 84 80 -10
23 90 86 80 80 -10
24 100 84 78 82 -18
25 90 82 80 80 -10

Promedio| 96.4 | 89.2 | 85.28 | 82.56 -13.84

DS 8.10 | 7.19 5.65 5.34 7.85
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En cuanto a la presion arterial diastdlica 24 pacientes, es decir, un 96 % de la muestra
la disminuyo y sé6lo 1 paciente (4 %) la aumentd. En promedio la disminucion fue

de un 13,84 a 7,85 mmHg.

Al realizar el andlisis estadistico de los valores de las presiones entre la primera y
ultima sesion, la PAS no mostré una diferencia significativa con un valor p=0,0530
y la PAD obtuvo un valor de p=0,0060. Es importante destacar que esta variacién

fue en aumento.

Todos los pacientes, desde el comienzo del estudio empieza a mostrar una
evidente mengua en ambas presiones, lo cual es confirmado con el estudio

estadistico en el que se aprecia ya en la tercera sesion diferencias significativas.

Para la PAS en la tercera sesion la diferencia fue p=0,0168 y para la PAD el valor

obtenido fue de p=0,0001.

El valor de la PAS en promedio del grupo en la primera sesion fue de 152,96 mm
Hg y en la cuarta sesiéon fue de 129,20 mm Hg. La PAD para este mismo grupo
inicialmente tenia un valor de 96,40 mm Hg y al terminar el estudio su valor fue de

82,56 mm Hg.

4.3.2. CLASIFICACION SEGUN GRAVEDAD

La clasificaciéon JNC-VII de presion arterial para adultos mayores de 18 afios
(Chobanian 2003) sirvi6 para la evaluacién del grado de evolucién de gravedad de

HTA en el transcurso del programa.

Tabla 12: Clasificacién segun nivel de PAS en sesion inicial y final

NIVEL N° P inicial (%) N° P. final (%)
Normal 0 0 13 52
Pre-hipertension 9 36
Estadio 1 18 72 3 12
Estadio 1T 4 16 0 0
Estadio III 3 12 0 0
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Tabla 13: Clasificacién segin nivel de PAD en sesion inicial y final

NIVEL N° P inicial (% ) N° P final (%)
Normal 0 0 19 76
Pre-hipertension 0 0 4 16
Estadio 1 13 52 1 4
Estadio II 11 44 1 4
Estadio III 1 4 0 0

En la primera sesion los pacientes se encontraban principalmente en el nivel 1 de
hipertension: 18 (72 %) tenian la PAS en este nivel y 13 (52%) presentaban su PAD
en el nivel 1. En el nivel 2 se encontraban 4 pacientes cuyo PAS estaba comprendida
entre 160- 179 mm Hg. Y 11 pacientes referian datos de PAD entre 100 y 109. Tan
solo un paciente tenia un PAD en nivel 3 mientras que 3 presentaban niveles

mayores de 180 mm Hg de PAS.

Es posible observar que en la sesién inicial la totalidad de los pacientes se
encontraban en los estadios I, Il y Il y en la sesion final 22 pacientes disminuyeron

nivel de gravedad.

Al final del programa la mayor parte 22 (88 %) de los pacientes se encontraba en el
nivel de pre-hipertension y/o normal. Y todos ellos disminuyeron su nivel de

gravedad.

Al finalizar el programa se evalu6 la evolucion de la gravedad como se muestra en
las tablas anteriores mostrando una diferencia significativa entre el inicio y la
conclusidn del programa para ambas medidas de PA. Este resultado es importante
ya que con esto se cumple con el objetivo de obtener valores de PA < 140/90 mmHg

en los pacientes seleccionados para participar en el programa.
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

5.1. CONCLUSIONES

Cabe destacar que la bibliografia consultada y las conclusiones a las que hemos llegado
tras este estudio demuestran que la automedicion de la presion arterial del paciente en su
casa aumenta el grado de concienciacion acerca de su enfermedad consiguiendo una
mayor participacion del paciente en la toma de decisiones que le conciernen. Ello va a
repercutir en una mayor adherencia al tratamiento y en el descarte de desviaciones
debidas a enmascaramientos por el sindrome de la bata blanca. En definitiva,

conseguimos un mayor autocontrol y empoderamiento del paciente.

La EPS demuestra una mejora en el conocimiento de la enfermedad y la adquisicién poco
a poco de habitos higiénico-dietéticos que modifican el estilo de vida de los pacientes

complementando de manera muy importante al tratamiento farmacolégico.

Este estudio concluye con una mayor adherencia al tratamiento, hecho que repercute en
la disminucioén a largo plazo de costes sanitarios y en la mejora de la calidad de vida de

los pacientes.

No hay que olvidar que en nuestro estudio todos los participantes estaban diagnosticados
de hipertension arterial y tenfan tratamiento farmacoldgico prescrito desde al menos un
afio antes. En ninguin caso podiamos hablar de enfermedad aguda sino de cronicidad en

la misma.

El programa realizado consigue el reforzamiento de los conocimientos de los pacientes
en cuanto a la HTA, asi como la transmision de la importancia del control de los factores
de riesgo asociados. La mayoria de los pacientes son conscientes al finalizar el programa
de la importancia de consumir una dieta equilibrada (que asumimos como la
Mediterranea), de aumentar su actividad fisica y de abandonar el consumo de tabaco. Esto
confirma la importancia de la intervencién educativa en el tratamiento de esta

enfermedad.

Si tenemos en cuenta el género, la Guia Espafiola de Cardiologia afirma que la proporcion
de hombres hipertensos es mayor que la de las mujeres con dicha patologia. No obstante,

en nuestro estudio han accedido con mayor disposicion las mujeres. De tal modo que un
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64% de los participantes corresponden al sexo femenino y un 36% al masculino. No
obstante, el 5° Informe de la Joint National Conference on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC-V)afirma que no existen diferencias
significativas en cuento al sexo en cuanto a la respuesta de la presidn arterial y su
prondstico (Taulli 1999). Si bien la hipertensién es mds frecuente en edades mads
tempranas en hombres que en mujeres a partir de la menopausia las cifras se invierten
(Forés et al. 1989). Podemos concluir que en nuestra muestra son las mujeres prioritarias
debido a la mayor frecuencia con la que visitan la farmacia y ser éste el sitio en el que se
ha conformado la muestra. En cuanto a la edad, la media esta en torno a los 63 afos, es
por ello por lo que las cifras esperadas de hipertension son superiores a la de la poblacién
mds joven. A medida que aumenta la edad, las arterias sufren un deterioro que conlleva

mds aterosclerosis y por tanto valores mas altos de PA. (Kennet 1990).

Lamayoria de los pacientes dicen conocer qué es la HTA (64%), si bien hemos constatado
que sus conocimientos son bastante inexactos y con frecuencia erréneos. Este dato es
coincidente con distintos estudios en los que se compara Espafia con EE.UU. y se llega a
la conclusién de que el grado de conocimiento y control de la PA es inferior en nuestro

pais (Menéndez el al. 2016; Labeit el al. 2012).

Este trabajo parte de la base de que si el paciente aumenta su conocimiento sobre la
enfermedad que padece va a mejorar el control de su patologia y el mejor prondstico
evitando y/o retrasando todas las complicaciones asociadas. (Benner el al. 2008; Leal et

al. 2000).

La desinformaciéon que hemos detectado puede corregirse mediante educacion sanitaria,
ademds distintos estudios demuestran que ésta ha de ser recibida por parte de

profesionales sanitarios con el objeto de ser més eficaz. (Estrada et al.).

El programa que hemos llevado a cabo estd impartido por farmacéuticos y pretende
reducir la informacién sesgada que a menudo tiene el paciente. Los pacientes que
quisieron acceder al estudio reforzaron sus conocimientos sobre los factores que maés
repercuten en el aumento de sus cifras de tensién arterial, fueron conscientes de las
complicaciones que se pueden desarrollar, asi como de la importancia de la adherencia al
tratamiento propuesto conociendo de manera individualizada las principales

caracteristicas de los medicamentos que toman (dosis, efectos secundarios, posologia...).
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Nuestra intervencion educativa ha estado orientada a la poblaciéon muestral tratando de
adaptarnos en todo momento a las caracteristicas de la misma. No sélo hemos dado
informacion, sino que la motivacion ha sido parte importante del programa, asi como la
consecuciéon de habilidades (auto-toma de la presion arterial). Al finalizar, todos los
componentes de la muestra eran capaces de tomar su tension arterial de forma correcta y

eran conscientes de las cifras Optimas y las desviaciones ocasionales.

En el programa dedicamos un capitulo a la informacién sobre los habitos dietéticos que
debian adoptar las personas aquejadas de hipertension. Una dieta adecuada y equilibrada
favorece no sé6lo el mejor progreso de la enfermedad sino también reduce la aparicién de
factores de riesgo tan importantes como la obesidad y el sobrepeso. Actualmente la
prevalencia de obesidad en el adulto en paises desarrollados estd entre el 15% y el 30%
de la poblacion. Es mas acentuada en personas de entre 40 y 50 afios (Cano y Trilla 1994),
ademds sabemos que un descenso en el peso reduce los valores de PA. (De la Figuera et

al. 1994).

Una vez finalizado el programa pudimos constatar que el 100% de la muestra era
consciente de la necesidad de adoptar una dieta saludable reduciendo la ingesta de
algunos alimentos y aumentado la de otros (de acuerdo a la dieta mediterranea). Sin
embargo, no todos habian empezado a controlar de forma efectiva su alimentacion (quizas

debido al corto plazo de tiempo del estudio).

Una vez concluido el programa el 88% eran conscientes de la bondad de la realizacion de
ejercicio fisico adecuado a las caracteristicas individuales de cada persona. Del mismo

modo el 92% afirmaba que era necesario abandonar el hdbito tabaquico.

La mayoria de los pacientes, al terminar el estudio son conscientes, al menos
parcialmente, de las complicaciones derivadas de una enfermedad mal controlada y
tratada. Esto incide en su mayor autocontrol y en la mayor adherencia a la medicacién
prescrita. Es cierto que, debido a los resultados, debemos incidir mds en aquellas
complicaciones desconocidas para la mayoria, pero no menos importantes (alteraciones
renales y visuales). Pese a estas deficiencias, corroboramos que la EPS mejora la

adherencia terapéutica de los pacientes.
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18 pacientes manifestaron conocer que la enfermedad es para toda la vida, aunque con
ciertos matices, solo un 60% afirmaba que la medicacién debia tomarla de manera
cronica. El 40% restante tenia serias dudas en cuanto el tiempo de administraciéon. Més
del 28% concluian que era posible abandonar la medicacién si las cifras de PA se
normalizaban o si el médico asi lo estimaba. Nuestra intervencién educativa ha
demostrado ser eficaz en cuanto a la adherencia al tratamiento ya que al finalizar la
estrategia educativa aumento el porcentaje de los pacientes que ahora si comprendian la
cronicidad de la enfermedad que padecen y manifestaban la necesidad de tomar su
medicacion de manera inflexible, si bien es cierto que la mayoria (algo mas de la mitad)
desconoce el medicamento que se toma, dosis y los efectos secundarios que puede
producir. Seria importante en futuras actuaciones incidir en este aspecto, haciendo
hincapié en la medicacion con objeto de seguir obteniendo diferencias significativas en

cuanto al cumplimiento terapéutico.

En cuanto al programa de salud y teniendo en cuenta las encuestas de satisfaccion que se
entregaron a los participantes, podemos concluir que es importante y necesario ejercer
una estrategia educativa en esta patologia. Un 100% mostraron satisfaccion por la
informacién recibida y manifestaron la importancia en su vida personal. Quedan
registradas en la farmacia las respuestas de otras preguntas para mejorar en el futuro el

programa llevado a cabo.

Esta intervencion ha demostrado ser eficaz para el buen control de la HTA. Se ha
propuesto un estilo de vida que favorece la adquisiciéon de hébitos que repercuten
favorablemente en la salud de los pacientes y mejoran el curso de la enfermedad que nos
ocupa. Se demuestra por la diferencia significativa entre el inicio y final de la intervencion

en los valores de PA que denotan una mejora en la evolucién de la gravedad.

5.2. RECOMENDACIONES AL PACIENTE

A la vista de la importancia de la adquisicion de una “vida saludable” para la consecucion
de un mayor control de la enfermedad y mejora de la progresion de la misma, haremos

las siguientes recomendaciones al paciente que dividimos en:
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5.2.1. DIETETICAS

- Reducir el consumo de sal. Limitar la sal afiadida y aquellos alimentos ricos en
sal (embutidos, precocinados, conservas...).

- Reducir el consumo de grasas saturadas en favor de las mono y poliinsaturadas.
Para ello fomentaremos el consumo de pescados frente a las carnes, insistiremos
en la no conveniencia de los embutidos, desaconsejaremos la bolleria industrial
(grasas hidrogenadas), fomentaremos el aceite de oliva y el consumo de frutos
SEecos.

- Limitar alimentos con alto indice glucémico que ademds van a favorecer el
aumento de peso.

- Fomentar los lacteos, preferiblemente desnatados.

- Aconsejar las fuentes de hidratos de carbono complejas que ademés son ricas en
fibra como las legumbres.

- En general el consumo de frutas y verduras que aseguren la correcta ingesta de

micronutrientes (vitaminas y minerales) y de agentes antioxidantes.

Una dieta adecuada (DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension) puede llegar a

suponer una reducciéon de 8-14 mm Hg de la presion arterial sistélica.

5.2.2. ACTIVIDAD FISICA

Recomendaremos caminar, correr, nadar, montar en bicicleta... 20-30 minutos al dia al
menos 3 o 4 veces por semana. Se estima que adoptando este habito se puede llegar a

reducir en 4-9 mm Hg la presion arterial sistolica.

Es importante que la actividad fisica se realice de manera regular y que sea la adecuada a

las caracteristicas del paciente. Habra que tener en cuenta su edad y sus comorbilidades.

5.2.3. CONSUMO DE ALCOHOL

Aconsejaremos no consumir mds de 30 g de etanol al dia en los hombres y 10-20 g en las

mujeres. Es importante saber las equivalencias de las principales bebidas consumidas.
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Los vinos aportan entre 11 y 23 g de alcohol/vaso; los licores desde 22-35; la cerveza de

12-17.7 g alcohol/vaso.

En condiciones especiales es importante incluso reducir totalmente su consumo.

5.2.4. HABITO TABAQUICO

Resulta fundamental el abandono del habito tabaquico. Para ello, la educacién sanitaria
es imprescindible. Como farmacéuticos ofreceremos al paciente la posibilidad de
tratamientos sustitutivos con nicotina o buspirona que parecen seguros en pacientes con

HTA.

5.2.5. CONTROL DEL PESO CORPORAL

Instruiremos al paciente de la importancia de la reduccién del peso corporal en pacientes
con sobrepeso y obesidad mérbida. Si el paciente tiene un IMC que se corresponde con
la normalidad reforzaremos el mantenimiento del peso. Se incidird en la importancia de
otras medidas antropométricas como la circunferencia de cintura, indicativa de la
distribucién corporal de la grasa vital en la progresion de enfermedades de tipo

cardiovascular.

La pérdida de 5 kg de peso corporal consigue reducir en 5 mmHg la PAS. Ademas, se
reduce la resistencia a la insulina y la hipertrofia ventricular izquierda (datos de la

sociedad espaiiola de Cardiologia).

5.2.6. STRESS

Recomendaremos al paciente hipertenso evitar, en lo posible, las situaciones que le
generen estrés. Para ello, es importante que sepan identificarlas y controlarlas mediante

técnicas adecuadas.
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5.2.7. CONTROL REGULAR DE LAS CIFRAS DE P.A.

Resulta esencial el control periddico de las cifras de presion arterial de modo que se
puedan identificar posibles desajustes que habrd que corregir mediante la correcta
medicacion. El paciente debe seguir los consejos de su médico y farmacéutico. Resulta
imprescindible que consulte con su farmacéutico cualquier duda acerca de la medicaciéon

prescrita de modo que se asegure la adherencia y cumplimiento terapéutico.

5.3. RECOMENDACIONES AL FARMACEUTICO

El farmacéutico debera hacer un seguimiento del paciente de modo que asegure la
adherencia al tratamiento prescrito y sea capaz de detectar irregularidades que supongan
un factor de riesgo en el desarrollo de la patologia. Este seguimiento ha de ser a largo
plazo ya que se trata de una enfermedad crénica. Del mismo modo, resulta vital informar
al paciente de todo lo relacionado con la medicacion que retira de la farmacia y detectar

posibles interacciones si las hubiera.

El farmacéutico, en el &mbito de sus competencias, debe desarrollar su funcién educativa
para intervenir positivamente en el curso de la enfermedad. Puede hacerse mediante

intervenciones similares a las realizadas en este estudio.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO I: INSCRIPCION EN EL PROGRAMA

INSCRIPCION EN EL PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
INTEGRAL AL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

DON/DOMIA. ...ttt ettt ettt et e st sbt e e s e
DN,

Domicilio......ccccceevvuieennnen.

Teléfono de contacto.............

Farmacéutico responSable. ..........oooiiiiiiiiiiiiiiieeteeeeee e

He sido correctamente informado/a sobre el “Programa de Atencion farmacéutica integral
al Paciente con Hipertension”. Me inscribo en el programa de manera voluntaria y acepto

las caracteristicas y riesgos de dicho programa.

Doy mi autorizacion para participar y utilizar mis datos personales para evaluacion del

proyecto y futuras investigaciones, manteniendo siempre la confidencialidad de los

mismos.
Firma participante: Firma del responsable:
Fdo: Fdo:

Le agradecemos de antemano su colaboracién en este proyecto.
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7.2. ANEXO 2: DOCUMENTO ACTIVIDAD 1

Nuestra instruccion necesita tener unos valores de referencia que servirdn de base para la
consecucion de nuestros objetivos. Tendremos en cuenta los valores 6ptimos de presion
arterial que debemos perseguir y su pequefia diferencia segtn se realicen en la farmacia

o las medidas sean realizadas por el paciente de manera adecuada en su domicilio.

LUGAR DE LA MEDICION VALORES OPTIMOS
EN LA FARMACIA <80 afios: <140/90 mmHg

>80 afios: <150/90 mm Hg
EN EL DOMICILIO <80 afios: <135/85 mm Hg

>80 afios: <145/85 mm Hg

Nota: en nuestro estudio los pacientes eran menores de 80 afos. Aunque muchos
presentaban otras patologias concomitantes.

Para la indicacién de medicion de presion arterial en el domicilio tendremos en cuenta

(Nice Clinical Guideli 2011).

El paciente se tomard la tension sentado y relajado.

e Para cada valor dado de PA, el paciente debera realizarse dos medidas separadas
alrededor de un minuto.

e Se realizard dos medidas al dia: una por la mafiana y otra por la tarde.

e Definiremos un registro continuo como aquel que se realice al menos 4 dias
consecutivos, aunque lo ideal es una semana (7 dias).

e Para la valoracion descartaremos las medidas del primer dia y usaremos valores

medios de las restantes.

Para el seguimiento del paciente nos basaremos en la siguiente figura.
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Figura 4: Seguimiento del paciente hipertenso

\
e R

Fuente: Papel del personal de enfermeria en el control de la hipertension arterial y en la
investigacion cardiovascular. (Fernandez et al., 2010).
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7.3. ANEXO 3: DOCUMENTO ACTIVIDAD 2

1. Ponemos en comin entre todos los participantes del programa:

- ¢Qué significa para mi que soy hipertenso?

- (Me afecta en mi dia a dia?

- (Manifiesto sintomas?

- (Tengo miedos? ;Cuales?

- (Considero que es bueno llevar a cabo un control?

- (Puedo hacer algo para mejorar mi enfermedad?

2. Breve explicacién de la enfermedad y motivacion para seguir el programa:

- Si has sido diagnosticado de HTA es importante que le prestes atencion y te
cuides.

- Esunaenfermedad crénicay por tanto de ti depende en mucha medida el curso
de la misma

- Esta enfermedad NO te incapacita para llevar a cabo una vida NORMAL.

- Es importante que encajes el diagndstico y no lo evites.

- Un buen control te permitird disfrutar de lo que te gusta y coger las riendas de
tu vida.

- La adherencia al tratamiento, el control peridédico y la adquisicién de hébitos

de vida saludables permitirdn un progreso positivo de la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de: Procesos crénicos. Educar en salud II 1998.
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7.4. ANEXO 4: DOCUMENTO ACTIVIDAD 2

Se reproducird un video elaborado por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos
con motivo del dia mundial de la hipertension 2024. En su canal audiovisual: “Ta
farmacéutico informa”. Se encuentra disponible en la pagina web YouTube, en la pagina:

https://www.youtube.com/shorts/kpeEuO9YNM ?si=hguKi huNw5SYIBy
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7.5. ANEXO 5: DOCUMENTO ACTIVIDAD 3

ALIMENTACION

Figura 5: PIRAMIDE NUTRICIONAL NAOS

Bebe =% agusa

Es¥Filo de a3 Saludable

.

—_—
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Repartiremos a todos los participantes el grafico de la Pirdmide NAOS. Dicha

imagen estd elaborada por la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria

y Nutriciéon (AECOSAN) en el marco de la Estrategia NAOS.

En ella podemos observar los alimentos saludables, asi como la frecuencia con la

que se recomienda su consumo. Esta gréifica atna la alimentacion con el ejercicio

fisico necesarios para la obtencion de una vida saludable.

Es una pirdmide "distorsionada" que se asemeja a un barco sobre el agua para

simbolizar mds la propuesta: “DIETA MEDITERRANEA”.
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SITUACIONES QUE ME GENERAN ESTRES

Proponemos las siguientes actividades que servirdn para que el paciente tome conciencia

de su nivel de estrés y como puede mitigarlo.

1. Ordena de mayor a menor aquellas situaciones de tu dia a dia que te generan
estrés.

2. ¢Te generan muchos nervios esas situaciones?

3. (Qué haces para afrontarlas?

4. (Podrias hacer mas cosas que ye ayudaran en esas situaciones?
Fuente: Procesos cronicos. Educar en salud II. Instituto de Salud Publica. 1998.

Repartiremos el siguiente folleto:

4
1 O medidas para evitar situaciones de estrés ‘

A A B
C R CNC N N N

DATA
SALUD

REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

Proponemos la siguiente actividad:

1. Comentar los beneficios y los costes/dificultades que aprecia en la realizacion de
ejercicio fisico. Hacer una tabla para rellenar.

2. ¢Qué alternativas se podrian poner en marcha para reducir los costes o vencer las
dificultades?

3. (Que tipo de ejercicio o actividad fisica nos gusta mas y nos proporciona mas
disfrute?

Fuente: Procesos cronicos. Educar en salud II. Instituto de Salud Publica. 1998.
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7.6. ANEXO 6: DOCUMENTO ACTIVIDAD 3

Triptico alimentacién realizado por el ISP
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Triptico control del estrés realizado por el ISP
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Fuente: Elaborado por Instituto de Salud Piblica y Laboral de Navarra, seccién de
Promocién de la Salud. Disponible en: www.isp.navarra.es
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7.7. ANEXO 7: DOCUMENTO ACTIVIDAD 3

TRIPTICO VIDA SALUDABLE PUBLICADO POR EL SAS

[ ]
RECOMENDACIONES o+ FIBRA 3 {“ itos
para una = :fﬁ?ﬁfi é Hab -
SALUDABLE = ALIMENTOS cou SAL 4 de Vida
. ALIMENTACIGN i
VIDA ACTIVA = ey 1 galudable
| +30x5. .
Practica un minimo de 30 [
‘ minutos de Actividad Fisica \ s
diaria, al menos 5 dias a la
semana 0 GOXS si estds en
la etapa de crecimiento.

* Siempre que puedas, utiliza
las ESCALERAS en vez del
ascensor.

o Mantén una saludable VIDA
ACTIVA y aprovecha el dia
para moverte: hacer las
tareas domésticas, pasear, ir
caminando al trabajo... todo

vale si te mueves. VIDA ACTIVA
o Realiza alguna Actividad 3‘9“{‘,5 ) (32}?
Fisica durante TOD 0 EL ANO. Al menos 30/60 minutos
Frente al sedentarismo de Actividad Fisica diaria,
iii MUEVETE !l! 5 dias a la semana.
il

90



Atencién farmacéutica integral al paciente con hipertension arterial

7.8. ANEXO 8: DOCUMENTO ACTIVIDAD 4

Para ilustrar sobre la importancia del autocuidado comentaremos entre todos un caso

practico:

Maria acude a su médico debido a un resfriado que no termina de curar. Tiene 55 afios y
alguna vez que otra se ha medido la PA en la farmacia y aunque le ha dado alta ha pensado
que es esporadico y que por tanto no hay que hacerle caso. Su farmacéutico le ha ofrecido

hacerle un seguimiento, pero siempre ha declinado la oferta.

El médico mide su PA y constata que esté alta, propone al paciente una serie de medidas
higiénico-dietéticas (dieta con poca sal, ejercicio, control del peso...). A pesar de adoptar

estas medidas el médico decide recetar medicacion ya que no se obtiene valores 6ptimos.

Durante el mes siguiente el paciente sigue todos los consejos y toma la medicacion de
manera que al volver a revision el médico aconseja que siga con el mismo tratamiento ya

que las medidas estdn en valores normales y controlados.

Al pasar 3 6 4 meses, Marfa decide que todo estd bien ya y no necesita “tomar mas
pastillas”. Solo las tomard si se siente muy nerviosa y piensa que tiene la tension alta.

Deja de tener control sobre las medidas higiénico-dietéticas (“ya no hacen falta™).

Por supuesto no va a ir a proximas citas, “es innecesario y siempre hay mucha gente en

el médico...”
1. ;Por qué crees que Marfa ha dejado el tratamiento?
2. (Crees que ha hecho bien?
3. (Qué ventajas tiene tomar medicacion para las personas con hipertension?
4. (Encontramos dificultades para tomar la medicacién?
5. ¢(Como podriamos superar esas dificultades?

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de: Procesos crénicos. Educar en salud II.

Instituto de Salud Publica. 1998.
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7.9. ANEXO 9: DOCUMENTO ACTIVIDAD 4

HOJA DE REGISTRO DE PA EN DOMICILIO

PacCiente ..o e Fecha...............
DIrCCCION. ... ittt Teléfono.....................
Dia 1 Manana  Hora Tarde/Noche Hora
1*toma 2%oma 3*oma 1*toma 2*toma 3*toma
Maxima
Minima
Pulso
Dia 2 Manana  Hora Tarde/Noche Hora
1*toma 2%oma 3*oma I*toma 2*toma 3%toma
Maxima
Minima
Pulso
Dia 3 Manana  Hora Tarde/Noche Hora
1*toma 2%oma 3*oma 1*toma 2*toma 3*toma
Maxima
Minima
Pulso
Dia 4 Manana  Hora Tarde/Noche Hora
1*toma 2%oma 3*oma 1*toma 2*toma 3*toma
Maxima
Minima
Pulso
Dia 5 Manana  Hora Tarde/Noche Hora
1*toma 2%toma 3%oma 1*toma 2%toma 3%oma
Maxima
Minima
Pulso
Dia 6 Manana  Hora Tarde/Noche Hora
1*toma 2%toma 3%oma 1*toma 2%toma 3%oma
Maxima
Minima
Pulso
Dia 7 Manana  Hora Tarde/Noche Hora
1°*toma 2%toma 3%oma 1*toma 2%toma 3%oma
Maxima
Minima
Pulso
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7.10. ANEXO 10: FICHA DEL PACIENTE EN LA FARMACIA

FICHA DEL PACIENTE

1.- Datos del paciente

Nombre: Edad:

Sexo: Teléfono:

Domicilio:

Estado Civil: Ocupacion:

Otros: Fecha de Nacimiento:

2.- Historia Clinica:
Hipertension: Padre: Madre: Hnos:

Otros:

Enferm. Cardiovascular

Diagnostico: Alergias:

3.- Registro de Medicacion:

Tratamiento Farmacoldgico:

Farmaco Inicio Dosis Frecuencia

Otros Farmacos:

Farmaco Causa Inicio Dosis Frecuencia
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4.- Control de Parametros:

Sesiones 1 2 3 4

Fecha

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/mz)

ICC

4. Mediciones de PA tomadas por el paciente en su domicilio: (de febrero a mayo)

Fecha Media PAS Media PAD PP medio

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

5. Habitos de Vida:

Dieta:

a). Hiposddica

b). Hipoglucidica

¢). Hipolipidica

d). Hipercalérica

e). Baja en grasas y calorias
f). Prescrita por médico

g). Normal

Tabaco:

a). No Fuma

b). 1 a 3 cigarrillos diarios

¢). 4 a 10 cigarrillos diarios

d). Mas de 10 cigarrillos diarios
e). 20 o més cigarrillos diarios
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Alcohol:

a). No consume

b). 1 a 2 tragos al dia

¢). 2 a5 tragos al dia

d). més de 5 tragos al dia

Nota: Se considerard como un trago:
* ] copita (45 ml) de licor
* 1 vaso (150 ml) de vino
* 1 cerveza (350 ml)

Ejercicio:

a). No realiza.

b). 1 vez al dia

¢). 3 veces a la semana

d). Mas de 3 veces/ semana.
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7.11. ANEXO 11: EVALUACION INTERVENCION

Encuestas de satisfaccion.

Las entregaremos al finalizar cada una de las actividades grupales y al finalizar el

programa con el fin de poder medir el grado de satisfaccion y la efectividad del mismo.

EVALUACION TRAS CADA ACTIVIDAD

1. Tachar con una X el numero que considere sobre cada uno de los aspectos:

(1: muy mala y 5: muy buena)

Impresion general de la actividad 1 2 3 4 5
Materias tratadas 1 2 3 4 5
Metodologia/material de apoyo 1 2 3 4 5
Adecuacion a tus necesidades 1 2 3 4 5
Utilidad para tu vida personal 1 2 3 4 5
Implicacion personal 1 2 3 4 5
Grado de satisfaccion de la informacién recibida 1 2 3 4 5

2. Anote las tres cosas que mds le hayan gustado.

3. Anote los conocimientos adquiridos que desconocia previamente

4. Anote las cosas que afiadiria o cambiaria de esta actividad.

Fuente: Procesos cronicos. Educar en salud II. Instituto de Salud Publica. 1998
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7.12. ANEXO 12: ENTREVISTA PARA VALORACION

ENTREVISTA PACIENTE

Se realiza cuando el paciente es incluido en el programa.

e Edad:..........oooi
@ SEXO! sttt
e Antecedentes familiares: (Si/No)
- de HTA:
- diabetes:
- dislipemia:
- enfermedad renal:
- enfermedad coronaria:
- enfermedad cerebrovascular:
e Antecedentes personales:
- Otras patologias relacionadas: (Si/No)
o cardiopatia isquémica:
o insuficiencia cardiaca:
o enfermedad cerebrovascular:
o enfermedad vascular periférica:
o patologia renal:
- Existencia de otras enfermedades:
o enfermedad pulmonar obstructiva:
o gota:
o otras:
- Factores de riesgo cardiovasculares: (Si/No)
o Diabetes:
o HTA:
o dislipemia:

e Habitos de vida:
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O

©)

©)

ingestade sal: ...............

alimentacion: ......................

consumo de téxicos (alcohol y tabaco): .....................
realizacion de ejercicio fisico: ..o,

estrés percibido: ..................ell.

e Medicacién que toma:

- Parala HT A: oo i

- Otra medicaciOn PreSCrita O MO: ....eeuee et et e et e e ae et nieeeaeeaeenaaas

(valorar posibilidad de otros farmacos hipertensivos).

Nota: para el mejor estudio del tratamiento farmacolégico del paciente es importante tener

en cuenta los siguientes factores:

(Desde cuando utiliza los farmacos descritos anteriormente? ....................

e ;Quién se encarga de la posologia y administracion? .....................

e ;Olvida tomar algunas dosis? ..............c.ccoeenennn.

e ;Deja de tomar la medicacién por descuido o porque se encuentra bien?

e ;Con que frecuencia planifica recoger de la farmacia su medicacién antes de que

se le acaben?

Preguntaremos al paciente si en los tltimos meses ha recibido informacién por parte de

profesionales sanitarios sobre su patologia.
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7.13. ANEXO 13: EVALUACION ANTROPOMETRICA

1. PRESION ARTERIAL tras 5 minutos de reposo, sin haber consumido

estimulantes.

PA PAS (mmHg) PAD (mmHg) FC (pm)

12 lectura

2% lectura

3% lectura

(Ha tomado o toma medicamentos antihipertensivos? (Si/No)
Sies “Si”cudlocudles ........cooeviiiiiiiiiiiii

2. ESTATURA Y PESO

Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)

3. CIRCUNFERENCIAS

Circunferencia cintura (cm) Indice cintura/cadera

Circunferencia cadera (cm)

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de: Método STEPwise para la vigilancia de los

factores de riesgo de las enfermedades cronicas. Organizacion Mundial de la Salud 2016.

El ICC (indice cintura-cadera) es indicativo del riesgo cardiovascular:

Riesgo Mujer Hombre
Bajo <0.80 <0.95
Moderado 0.81-0.85 0.96-1
Alto >0.86 >1
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Se entiende por hipertension arterial (HTA) la elevacion de los
niveles de presion arterial de forma continua o sostenida en el
tiempo. Como norma general, sin tener en cuenta casos especificos,
hablaremos de HTA siempre que la presion arterial sistolica sea
mayor o igual a 140 mmHg o la presion arterial diastolica mayor o
igual a 90 mmHg. Casi un tercio de la poblacién espaifiola es
hipertensa y sin embargo o no estdn diagnosticados o estdn mal
controlados. La bibliografia consultada pone de manifiesto la
importancia del control de la esta enfermedad mediante el correcto
diagndstico y seguimiento del paciente. Si ademds conseguimos
aunar unos buenos hébitos de vida se reduce considerablemente un
factor de riesgo elevado de sufrir enfermedad cardiovascular. Este
estudio pretende fomentar la educacién sanitaria referente a cambios
de estilos de vida al haberse demostrado su eficacia en la prevencion
y el tratamiento de HTA. Del mismo modo promoveremos la
medicidn en la oficina de farmacia de la presion arterial, asi como
daremos las pautas de una correcta automedicién de la misma por
parte del paciente. Este hecho incrementa la responsabilidad de este
y su sentido del autocuidado. Todo ello repercutird de forma positiva
en la calidad de vida de nuestros pacientes y en la disminucion de la

sobrecarga asistencial en los centros de salud.
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